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ÉTUDE  ANATOMIQUE  SUR  LES  VAISSEAUX  SANGUINS 

DES  NERFS 

Par  MM.  QUÉNU  et  LEJARS. 

Jusqu'ici,  l'histoire  précise  des  vasa  nervorum  n'a- 
vait pas  été  faite.  Â  part  quelques  artérioles,  telles  que 
l'artère  du  nerf  médian,  de  plus  gros  calibre  et  de 
dissection  plus  aisée,  on  ne  savait  rien  de  l'irrigation 
sanguine  du  système  nerveux  périphérique,  et  jamais 
on  n'avait  recherché  à  quelles  lois  elle  était  soumise. 
«  Les  nerfs  sont  peu  riches  en  vaisseaux,  écrivait,  en 
1866,  dans  sa  thèse  d'agrégation,  M.  Tillaux^  résu- 
mant les  connaissances  de  l'époque;  aussi  résistent-ils 
fortement  à  l'inflammation.  »  Et  encore  :  «  Les  nerfs 
reçoivent  leurs  vaisseaux  des  branches  artérielles  voi- 
sines, et  si  les  troncs  sont  volumineux,  une  artère  spé- 
ciale leur  est  destinée,  ainsi  que  le  médian,  le  sciatique, 
l'optique  nousenoffrentdesexemples.  Les  artères  s'épui- 
sent dans  le  névrilemme  et  les  cloisons  intérieures  qui 
en  partent,  elles  forment  un  réseau  de  capillaires  d'où 
naissent  les  veines.  CellesK^i  peuvent   devenir  vari- 

•  Des  affections  chirurgicales  des  nerfs.  Th.  agrég.,  1866. 
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queuses  dans  Tépaisseur  des  gros  troncs  nerveux,  ainsi 
que  Bichat  Ta  vu  le  premier  sur  le  nerf  sciatique,  et 
que  M.  Verneuir  Ta  signalé  depuis  Bichat.  » 

Plus  récemment,  M.  Ranvier  avait  bien  décrit,  dans 
le  sciatique  du  cobaye,  le  mode  de  ramescence  et  de 
terminaison  des  artérioles  et  des  veinules. 

Enfin  la  pathologie  avait  fourni  son  appoint,  et 
toute  une  série  de  faits  avaient  laissé  entrevoir  quel 
rôle  peut  être  dévolu  aux  vasa  nervorum.  En  1885, 
M.  Otto  Zuckerkandl  %  à  propos  de  deux  observations, 
analysait  les  conditions  et  les  voies  de  la  circulation 
collatérale,  et  faisait  ressortir  la  part  que  doivent  y 
prendre  les  vaisseaux  des  nerfs.  Déjà,  HyrtI  émettait 
l'opinion  que  la  circulation  collatérale  ne  se  fait  que 
peu  par  les  artères  musculaires,  mais  qu'elle  prend 
surtout  la  voie  des  vasa  nervorum.  «  Chaque  nerf  pos- 
sède une  artère  propre,  qui  reçoit,  de  place  en  place, 
une  série  d'anastomoses  des  vaisseaux  voisins  :  de  là 
des  voies  collatérales  toutes  prêtes.  »  De  son  côté. 
Porta  avait  trouvé  les  vaisseaux  des  nerfs  largement 
dilatés  par  le  sang,  dévié  de  sa  route  normale,  et  deux 
faits  de  Holl,  un  autre  de  Gruber,  confirmèrent  encore 
cette  importance  des  vasa  nervorum,  lors  d'oblitéra- 
tion d'une  grosse  artère.  Aussi  de  ces  observations  et 
de  son  expérience  propre,  M.  Zuckerkandl  concluait-il 
que  la  circulation  collatérale  est  assurée  par  une  triple 
voie  :  par  les  artères  musculaires,  parles  artères  cuta- 
nées, par  les  vasa  nervorum. 

D'autre  part,  l'un  de  nous  avait  découvert  et  décrit 

*  Probablement  dans  ses  cours,  car  nous  n^avons  rien  trAivé  dans  les 
crits  de  M.  Verneuil. 

*  Medicin.  Jahrb.  Wien,,  18S5,  p.  272. 
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les  varices  des  nerfs  et  démontré  quelle  part  leur 
revient  dans  la  pathogénie  des  douleurs  et  des  trou- 
bles trophiques  qui  compliquent  si  souvent  les  varices 
du  membre  inférieur;  sur  une  série  de  coupes  du  scia- 
tique,  il  avait  fait  voir  la  dilatation  progressive  et  l'ec- 
tasie  variqueuse  des  veinules  inter-fasciculaires. 

Il  devenait  donc  d'un  grand  intérêt  de  soumettre  à 
une  étude  complète  les  vaisseaux  des  nerfs  chez 
rhomme.  La  méthode  de  la  double  injection  succes- 
sive nous  permettrait  d'obtenir,  dans  son  intégralité, 
le  système  des  vasa  nervorum.  Le  sciatique,  ainsi 
injecté,  nous  donna  un  premier  aperçu  de  la  richesse 
de  cette  circulation,  et  l'étude  du  pneumogastrique 
et  du  grand  sympathique  au  cou  nous  en  révéla  la 
régularité.  Ce  sont  ces  traits  essentiels  et  ces  carac- 
tères généraux  que  nous  avons  cherché  à  mettre  en 
lumière,  en  appuyant  d'exemples  et  de  figures  tout  ce 
que  nous  décrivions. 

Artères  des  nerfs.  —  La  circulation  artérielle  des 
nerfs  est  à  la  fois  très  riche  et  très  régulière;  l'origine 
des  vasa  nervorum,  leur  mode  d'incidence  et  de  péné- 
tration, leur  division  dans  l'épaisseur  du  tronc  ner- 
veux, obéissent  à  certaines  lois  que  l'on  retrouve 
partout. 

L  —  Découvrez  un  nerf  sous-cuiané  ou  un  nerf  pro- 
fond :  vous  ne  pourrez  le  suivre  sur  un  segment  de 
quelque  longueur,  qu'il  ne  soit  côtoyé  par  une  artériole; 
plus  loin  celle-ci  se  bifurque  pour  s'unir  en  anse  à  une 
branchiole  voisine,  d'où  une  série  d'arcades  accolées  au 
nerf  et  qui  correspondent  à  la  série  des  artérioles  affé- 
rentes. 
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Celte  disposition  est  frappante  sur  le  plexus  cervical 
superficiel,  qui  peut  servir  d'exemple.  A  côté  des  bran- 
ches nerveuses  on  voit  émerger  de  la  région  sous- 
musculaire  et  contourner  le  bord  postérieur  dusterno- 
mastoïdien  un  nombre  égal  de  longs  ramuscules  arté- 
riels, qui  adoptent  et  suivent  fidèlement  leur  trajet. 
Sur  un  cou  d'enfant  injecté,  il  est  curieux  de  sui- 
vre les  minces  filets  rouges,  qui  soulignent  chaque 
ramuscule  nerveux.  Aux  membres,  la  répartition  est 
la  même  :  un  nerf  sous-cutané  ne  marche  jamais  sans 
une  artériole  satellite,  et  Ton  peut  tout  aussi  bien 
décrire  Tartère  du  musculo-cutané  ou  du  saphène 
interne  que  celle  du  médian  ou  du  sciatique.  Il  y  a 
plus  :  c'est  autour  des  nerfs  que  se  groupent  les  divi- 
sions principales  du  système  artériel  sous-cutané  ;  ils 
en  constituent  les  grandes  voies  directrices  en  quelque 
sorte,  ce  qui  revient  à  dire  qu'ils  représentent  les 
grandes  voies  anastomotiques. 

II.  —  Ce  qui  vient  d'être  dit  des  nerfs  sous-cutanés 
s'applique  de  tout  point  aux  nerfs  profonds  ;  mais  il 
faut  préciser  les  sources  de  cette  irrigation  multiple. 
Or,  à  ce  point  de  vue,  on  peut  poser  une  double  loi  : 
1°  chaque  tronc  nerveux  tire  ses  artères  d'une  origine 
constante  ;  2''  elles  ne  lui  viennent  jamais  d'un  seul 
tronc  artériel,  mais  toujours  de  sources  multiples. 

Quelques  exemples  mettront  en  lumière  cette  double 
particularité. 

Le  pneumogastrique  et  le  grand  sympathique,  au 
cou,  et  le  récurrent  nous  fournissent  d'abord  un  très 
bel  exemple.  Nous  avons  déjà  étudié  leur  circulation 
artérielle  et  veineuse,  dans  une  note  que  M.  le  profes- 
seur Verneuil  nous'  fit  l'honneur  de  présenter  à  J'Aca- 
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demie  des  sciences  l'an  dernier.  La  figure  I  en  dira 
plus,  à  elle  seule,  qu'une  longue  description. 

L'artère  thyroïdienne  inférieure  se  détache  de  la 
sous-clavière  et  croise  les  deux  nerfs  sur  leur  face  pos- 
térieure pour  gagner  ie  corps  thyroïde.  C'est  à  peu  de 
distance  de  sa  terminaison,  que  de  ses  branches  irra- 
diées émanent  une  série  de  ramuscules  récurrents  des- 
tinés au  pneumogastrique  et  au  sympathique  :  chacune 
de  ces  artérioles  afférentes  décrit  donc  une  anse  à  con- 
vexité interne,  et  le  sang  que  charrie  la  sous-clavière 
n'aborde  les  troncs  nerveux  qu'après  un  double  détour. 
Poursuivant  leur  trajet^  les  dernières  divisions  de  la 
thyroïdienne  inférieure  vont  se  jeter  dans  le  nerf  récur- 
rent, qui  reste  lui  aussi  dans  le  même  territoire  vascu- 
laire. 

Plus  haut,  la  thyroïdienne  supérieure  donne,  à  son 
tour,  plusieurs  branches  au  segment  supérieur  des 
deux  nerfs,  au  ganglion  cervical  supérieur  du  sympa- 
thique et  au  plexus  gangliforme  :  branches  obliques 
en  dehors^  souvent  incurvées  en  anse,  et,  pour  quel- 
ques-unes, ascendantes.  A  leur  extrémité  supérieure, 
les  deux  ganglions  reçoivent  des  filets  des  pharyn- 
giennes, et  entre  eux  glisse  toujours  une  longue  arté- 
riole  qui  procède  de  l'une  d'elles  ;  l'anastomose  de  ces 
rameaux  forme  à  la  surface  des  deux  renflements  un 
réseau  à  mailles  serrées  immédiatement  appliqué  au 
tissu  nerveux  et  que  recouvre,  en  dehors,  le  plexus 
veineux  péri-ganglionnaire  dont  nous  parlerons  plus 
loin. 

L'irrigation  artérielle  du  récurrent  du  pneumogas- 
trique et  du  sympathique^  dans  leur  portion  cervicale, 
est  donc  commune  :  elle  est  fournie  par  le  système  des 
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thyroïdiennes,  et  Dous  verrons  quellesdéductions  patho- 
logiques il  est  possible  d'en 
tirer. 

Prenons  un  autre  exem- 
ple, le  sciatique  {fig.  2). 
L'ordonnaDce  vasculaire  est 
ici  d'observation  aisée  :  une 
.  dissection  fort  simple  suffit 
à  en  rendre  compte.  Les 
longues  arcades  artérielles 
qui  régnent  sur  tout  le  tra-  ^-| 
jet  du  tronc  nerveux  et  se 
continuent  sur  ses  deux 
branches  de  bifurcation , 
naissent  d'une  série  d'af- 
fluents, tous  obliques  en  bas 
et  en  arrière,  qui  émanent 
de  l'ischiatique  et  des  per- 
forantes. De  la  troisième 
perforante  part  un  gros  ra- 
meau, qui  croise  en  avant 
le  sciatique  poplité  externe, 
et  descend  entre  les  deux 
sciatiques  poplités,  en  se 
distribuant  à  l'un  et  à  l'au- 
tre; ses  terminaisons  s'anas- 
tomosent avec  les  vasa  ner- 
Torum  artériels  du  tibial 
postérieur  et  du  tibial  antérieur,  et  ainsi  se  trouve 
constitué,  le  long  du  sciatique  et  de  ses  branches,  une 
chaîne  ininterrompue  de  la  fesse  à  la  jambe;|[nul 
doute  qu'elle  ne  soit  utilisée  par  la  circulation  colla- 


Pig.  2.  —  Nerf  sciatique. 


8 
téralie. 


AMATOUIE. 

dans  les  cas  d'oblitéralioD  de  la  fémorale. 

L'examea    des    autres 

nerfs  témoigne  du  même 
fait,  de  la  constance  et  de 
la  multiplicité  des  affluents 
artériels.  La  figwre  3  re- 
présente le  médian  sur  tout 
son  trajet,  jusqu'à  ses  ter- 
minaisons palmaires  :  au 
bras,  l'humérate  qu'il  ac- 
compagne en  satellite  lui 
abandonne  une  série  de 
branches;  plus  bas,  c'est 
la  collatérale  interne  et  la 
récurrente  cubitale  anté- 
rieure qui  lui  donnent 
d'autres  filets  ;  plus  bas 
encore,  à  l'avant-bras,  la 
longue  artériole,  qui  est 
devenue  classique  sous  le 
nom  d'artère  du  nerf  mé- 
dian, se  détache,  d'ordi- 
naire, de  l'interosseuee  an- 
térieure et  aborde  le  nerf 
dans  le  tiers  supérieur  de 
son  segment  antibrachial; 
d'autres  ramuscules  lui 
viennent  de  l'artère  ra- 
AHrra  du  nerf  midian.  djale  ;  à  la  paume  de  la 
■l'c"ÎHrri'"'îiîîî^ii1nu'  ™3'"i  c'est  l'arcade  pal- 
é".art'"-"p'i"ï^t^i'^«  maire  superficielle  qui 
-*.i,r™^».«.*rid.d.t-  fournit  un  ramuscule  as- 
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cendant  à  chacuoe  de  ses  divisions  terminales.  En 
somme,  il  y  a  là  autaut  de  chalnoas,  qui  créent,  sur 
toute  la  longueur  du  nerf,  une  réelle  continuité  vas- 
culaire. 

Les  plexus  offrent  une  disposition  du  même  genre  : 
sur  le   plexus  lombaire,  par   exempte  [fîg.  4),   des 


rameaux  des  artères  lombaires,  de  l'iléo-lombaire,  de 
l'iliaque  externe,  dessinent  une  série  d'anses  entre  les 
cordons  nerveux,  s'insinuent  dans  leurs  interstices  et 
jusque  dans  leur  épaisseur,  et  constituent  ainsi  de  mul- 
tiples voies  collatérales. 

Ces  faits  anatomiques  ont  une  double  importance  : 


iO  ANATOMIB, 

ils  assurent  rirrigatioa  artérielle  des  troncs  nerveux 
.  par  la  multiplicité  des  sources  et  des  voies  d'apport  ; 
^ils  préparent  les  suppléances  vasculaires  et  la  circula- 
tion collatérale.  On  avait  entrevu  déjà^  nous  l'avons 
.dit  plus  haut^  ce  rôle  desvasanervorum,  mais  il  mérite 
mieux  que  le  silence  qui  règne  encore  sur  lui;  et  dans 
les  cas  d'oblitération  des  grosses  artères,  après  une 
ligature,  par   exemple,  il  serait  fort  intéressant  de 
rechercher  les  traces  de  cette  circulation  collatérale  par 
voie  nerveuse  ou  les  signes  cliniques  qui  pourraient  la 
révéler.  Mais,  dans  ce  champ  d'expériences,  il  y  a 
encore  tout  à  faire  \ 

III.  —  Arrivons  au  mode  d'incidence  des  vasa  ner- 
vorum,à  leur  division  intra-tronculaire  ;  ici,  les  ana- 
logies deviendront  très  étroites  avec  la  circulation 
artérielle  des  centres  nerveux. 

Ou  sait  que  les  artères  cérébrales  se  coudent  et  s'in- 
fléchissent à  plusieurs  reprises,  qu'elles  rampent  à  la 
surface  de  lorgane,  et  que  jamais  une  incidence  per- 
pendiculaire ne  permet  au  flot  sanguin  de  faire  subir 
un  choc  direct  à  la  masse  encéphalique.  Pour  les 
nerfs,  il  en  est  de  même  :  les  précautions  sont  aussi 
bien  prises.  Lorsqu'un  tronc  nerveux  reçoit  ses  arté- 
rioles  d'une  grosse  artère  dont  il  est  satellite,  les 
vaisseaux  ne  Tabordent  jamais  normalement  à  sa 
surface,  ils  pénètrent  toujours  dans  son  épaisseur  sous 
une  incidence  plus  ou  moins  oblique,  après  avoirdes- 
siné  des  anses  ou  fourni  un  trajet  récurrent.  Les  exem- 
ples ne  manquent  pas.  Voyez  le  médian  au  bras  {fig.  3), 
les  branchioles   qui  lui  viennent  de  l'humérale  sont 

*  Peut-être  est-ce  là  la  cause  des  douleurs  qu'on  observe  à  la  suite 
^des  oblitérations  voulues  ou  accidentelles  des  grosses  artères. 
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toutes  ascendantes,  et  le  courant  sanguin  doit  se  briser 
et  remonter  avant  de  se  jeter  dans  le  réseau  artériel 
intra-nerveux  ;  à  l'avant-bras,  les  artérioles  deviennent 
descendantes  et  parallèles  au  tronc  principal  qui  les 
donne,  mais  elles  fournissent  un  long  trajet,  à  la  sur- 
face du  aerf,  avant  de  s'y  engager,  et,  près  de  leur 
terminaison^  elles  se  recourbent,  elles  aussi,  avant  de 
plonger  dans  le  cordon  nerveux. 

Au  cou,  la  direction  des  vasa  nervorum  artériels  est 
encore  plus  frappante.  N'avons-nous  pas  vu,  sur  la 
figure  1 ,  que  tous  ils  sont  récurrents,  qu'après  s'être 
détachés  des  thyroïdiennes,  ils  doivent  décrire  un  assez 
long  trajet  et  se  recourber  en  dehors  pour  gagner  les 
troncs  du  pneumogastrique  et  du  sympathique. 

Trajet  récurrent  ou  incidence  oblique  :  voilà  un 
premier  caractère  ;  ce  n'est  pas  tout.  Une  artériole  ne 
plonge  jamais  d'emblée  dans  un  tronc  nerveux  ;  elle 
se  divise  et  se  bifurque^  avant  d'y  pénétrer.  La  circu- 
lation des  nerfs  est  essentiellement  une  circulation  par 
grandes  arcades  anastomotiques.  Au  contact  ou  près 
du  tronc  nerveux,  chaque  rameau  qui  l'aborde  se 
sépare  en  deux  ramuscules  largement  divergents,  qui, 
plus  haut  et  plus  bas,  se  relient  en  arcades  aux  ramus- 
cules voisins  :  de  là,  une  suite  de  chaînons,  qui  se 
continuent  le  long  du  nerf,  en  s'accolant  à  sa  gaine 
externe. 

De  cette  dichotomie  en  arcades,  on  retrouve  plu- 
sieurs types  :  tantôt  l'artériole  se  bifurque,  à  quelque 
distance  du  nerf,  et  les  deux  branches,  s'écartant  à 
angle  aigu,  le  rejoignent  un  peu  plus  loin  et  s'appli- 
quent à  sa  gaine,  ailleurs^  c'est  au  contact  même  du 
nerf,  sur  lui^  que  la  séparation  a  lieu  et  que  les  deux 
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divisions  s'écarteot  à  angle  presque  droit  ;  ou  bien 
encore,  le  vaisseau  afférent  ne  se  dichotomise  pas,  il 
s'irradie  en  éventail,  et,  si  les  deux  rameaux  princi- 
paux suivent  en  long  la  face  externe  du  nerf,  d'autres 
branchioles  le  croisent  obliquement,  pour  devenir  le 
point  de  départ  d'une  autre  série  d'arcades. 

Ainsi  divisés,  les  vasa  nervorum  rampent  à  la  sur- 
face du  tronc  nerveux,  presque  toujours  parallèles  à 
son  grand  axe,  reliés  pourtant  par  quelques  rares 
anastomoses  ;  ils  se  prolongent  plus  ou  moins  loin, 
suivant  leur  volume,  et  ce  n'est  qu'après  s'être  bifur- 
ques encore,  après  avoir  beaucoup  perdu  de  leur  ca- 
libre primitif,  qu'ils  traversent  enfin  la  gaine  fibreuse 
du  «nerf  et  se  perdent  dans  son  épaisseur.  N'y  a- t-il 
.  pas  là  une  analogie  étroite  avec  ce  que  l'on  trouve  à 
la  surface  de  l'encéphale,  et  ce  mode  de  division 
des  vasa  nervorum  dans  la  gaine  névrilemmatique 
externe  ne  rappelle-t-il  pas  les  irradiations  artérielles 
dans  la  pie-mère? 

Il  n'est  pas  rare,  en  examinant  la  surface  d'un  nerf, 
de  voir  une  artériole  d'assez  gros  calibre,  après  un  court 
trajet,  disparaître  brusquement  entre  les  faisceaux  du 
nerf  et  s'y  perdre,  semble-t-il.  La  suit-on  dans  son  trajet 
de  pénétration,  on  constate  sans  peine  qu'elle  ne 
s'irradie  pas,  en  conservant  ce  gros  calibre,  dans 
l'épaisseur  du  nerf  :  par  le  plus  court  chemin,  elle 
gagne  le  centre,  l'axe  celluleux  du  nerf,  et  c'est  là 
seulement  qu'elle  se  dichotomise  et  qu'elle  s'épuise 
en  longues  arcades,  avant  de  s'insinuer  entre  les  fasci- 
cules nerveux,  de  dedans  en  dehors,  et  de  s'y  ter-» 
miner  [fig.  5). 

C'est,  du  reste,  dans  cet  axe  cellulo-graisseux  du 
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Derf,  dans  les  grands 
espaces  du  névrî- 
lemme  ioteroe.  que 
l'on  trouve  le  réseau 
de  division  des  vasa 
uervoram.  Il  sufBt 
d'inciser  eu  loDg  la 
gaioe  fibreuse  d'un 
Derfet  d'en  dissocier 
les  TaisceauTC,  pour 
se  rendre  compte 
du  fait  :  les  arlé- 
rioles  afférentes  pé- 
nètrent jusqu'à  cette 
colonne  celluleuse 
centrale,  et  là  elles 
se  divisent  en  gran- 
des mailles,  d'où 
émanent  les  divi- 
sions plus  fines  des- 
tinées aux  fascicules 
eux-mêmes.  Le  nerf, 
imprégné  de  tissu 
cellulo-adipeux,  est 
ainsi  parsemé  d'un 
riche  réseau  vascu- 
laire  et  comme  bai- 
gué  dans  le  sang; 
aussi,  quand  la  dé- 
riTâtioQ  collatérale 
se  porte  sur  un  nerf, 
la  congestion  doit^ 

Fig.  s 

D<»tribulion  artérieUe  in 
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elle  s'y  faire  vivement  sentir  etTaffecter  tout  entier. 
Il  résulte  de  ces  irradiations  successives,  et  nous  insis- 
tons sur  ce  fait,  que  les  derniers  ramuscules  artériels 
n'abordent  les  troncules  nerveux  qu*à  un  état  de 
finesse  très  grande,  ce  qui  constitue  une  analogie  de 
plus  avec  la  circulation  des  centres  nerveux. 

Voici,  en  somme,  résumés  en  quelques  formules,  les 
caractères  principaux  de  la  circulation  artérielle  des 
nerfs  : 

1^  Les  nerfs  superficiels  sont  tous  accompagnés, 
sur  toute  leur  longueur,  d'une  artériole,  qui  leur  reste 
accolée,  et  qui  se  prolonge  grâce  à  une  série  d'ar- 
cades. Ils  forment  ainsi  les  principales  voies  direc- 
trices du  système  artériel  sous-cutané  ; 

2**  Chaque  tronc  nerveux  reçoit  ses  artères  d'ori- 
gines constantes,  et  il  en  résulte  souvent  des  con- 
nexions physiologiques  ou  morbides  de  grande  impor- 
tance (pneumogastrique  et  sympathique  au  cou)  ; 

3^  Un  tronc  nerveux  ne  reçoit  jamais  toutes  ses 
artères  d'un  seul  tronc  artériel  :  la  multiplicité  des 
voies  d'apport  prépare  la  multiplicité  des  suppléances  ; 

4^  Toutes  les  conditions,  qui,  dans  les  centres  ner- 
veux, empêchent  l'afflux  direct  et  brusque  du  sang 
artériel,  se  retrouvent  pour  les  nerfs. 

a.  —  Quand  un  tronc  nerveux  reçoit  ses  artères 
du  tronc  artériel  satellite,  ces  vaisseaux  ne  l'abordent 
jamais  perpendiculairement,  mais  toujours  suivant 
une  incidence  oblique,  ou  après  avoir  décrit  un  trajet 
récurrent  ; 

b.  —  Une  artère  ne  plonge  jamais  d'emblée  dans 
l'épaisseur  d'un  cordon  nerveux;  elle  se  divise  avant 


BTUDB  SUR  LBS   VAISSBÀUX  SANGUINS   DES   NERFS.  1S 

d'y  pénétrer,  suivant  Vnû  des  modes  que  nous  avons 
décrits  ; 

c.  —  Les  brauchioles,  nées  de  cette  bifurcation  des 
artères  afférentes,  rampent  à  la  surface  du  nerf,  se 
prolongent  plus  ou  moins  loin,  suivant  leur  volume, 
et  ne  plongent  définitivement  dans  l'épaisseur  du  tronc 
nerveux,  qu'après  une  nouvelle  division  et  une  nou- 
velle réduction  de  volume.  Parfois,  une  artériole 
arrive  relativement  volumineuse,  se  perd  brusquement 
dans  le  nerf  après  l'avoir  suivi  sur  une  certaine  lon- 
gueur; mais  il  suffit  de  la  suivre,  pour  constater 
qu'elle  ne  fait,  en  réalité,  que  traverser  l'organe  jusqu'à 
son  centre,  par  le  plus  court  chemin,  et  qu'une  fois 
arrivée  dans  l'axe  cellulo- graisseux  du  nerf,  elle  s'y 
ramifie,  avant  de  s'immiscer  et  de  finir  entré  les  fas- 
cicules ; 

</. — Dans  l'épaisseur  du  nerf,lesbranchioles  les  plus 
grosses  se  trouvent,  en  effet,  dans  les  grands  espaces 
névrilemmatiques  et  les  artérioles  ne  s'enroulent  au- 
tour des  fascicules  qu'à  ua  état  de  ténuité  très  grande. 

Veines  des  nerfs.  —  Ce  que  nous  venons  de  dire 
des  dispositions  et  de  l'ordonnance  des  vasa  nervorum 
artériels  s'applique  de  tout  point  aux  vasa  nervorum 
veineux  :  eux  aussi  se  divisent  en  arcades^  se  prolon- 
gent en  rampant  à  la  surface  du  nerf,  s'irradient  en 
plexus  dans  son  axe  névrilemmatique;  d'ordinaire,  on 
ne  rencontre  qu'une  veinule  par  artériole.  Mais  leur 
étude  anatomique  exige  de  plus  longs  développements, 
et  ici,  une  fois  de  plus,  l'on  reconnaîtra  combien  il 
est  insuffisant  d'écrire,  comme  on  le  fait  partout,  que 
les  veines  suivent  le  trajet  des  artères. 
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Nous  étudierons  successivement  :  1°  les  veines  des 
nerfs  superficiels;  2°  les  veines  des  nerfs  profonds  : 
plexus,  tissus  nerveux  satellites  des  gros  vaisseaux, 
nerfs  musculaires. 

L  —  Les  nerfs  superficiels  sont  presque  tous 
accolés  à  une  grosse  veine  du  système  sous-cutané, 
dont  ils  portent  le  nom  et  dont  ils  restent  satellites  sur 
tout  leur  parcours  :  tels  la  veine  et  le  nerf  saphènes 
internes,  la  veine  et  le  nerf  saphènes  externes,  le  bra- 
chial cutané  interne  et  la  veine  médiane  basilique,  etc. 
Les  autres,  le  musculo-cutané, à  la  jambe,  etc.,  sui- 
vent des  branches  veineuses  de  second  ordre. 

Les  veines  de  ces  nerfs  superficiels  devraient  se 
jeter,  semble-t-il,  dans  les  (2;rosses  veines  qu'ils  accom- 
pagnent :  il  n'en  est  rien.  Les  veines  des  nerfs  super- 
ficiels se  jettent  constamment  dans  les  veines  profondes. 
Ce  fait  inattendu,  il  est  aisé  de  le  vérifier  dans  toutes 
les  régions,  au  cou,  aux  membres,  etc.  Nous  pren- 
drons pour  types  le  saphène  interne  et  le  musculo- 
cutané  à  la  jambe. 

Le  nerf  saphène  interne,  dans  sa  portion  jambière 
[fig.  6),  devient  sous-cutané  à  la  hauteur  du  condyle 
interne  du  tibia,  et  presque  aussitôt  il  s'unit  à  la  veine 
saphène  interne,  qu'il  suivra  jusqu'au  pied;  en  dépit 
de  ces  étroites  connexions,  le  gros  tronc  veineux  ne 
lui  fournit  aucune  branche.  Richement  vascularisé,  le 
saphène  reçoit  ses  vaisseaux,  en  haut  de  la  terminaison 
de  la  grande  anastomotique,  plus  loin,  de  rameaux 
émanés  des  vaisseaux  tibiaux  postérieurs,  et  qui  con- 
tournent le  bord  interne  du  tibia.  L'artère  grande 
anastomotique  se  prolonge  derrière  les  tendons  de  la 
patte  d'oie,  en  uu  long  ramuscule  qui  suit  le  côté 
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interne  du  nerf,  et  que  deux  veiuules  acconjpagoent; 
ces  Teinules  sont  reliées  à  la  saphène  inlerue,  1res 
voisine,  par  quelques 
rares  et  Snes  anasto- 
moses ;  d'autre  part, 
elles  donneut  au  nerf 
jusqu'à  quatre  et  cinq 
rameaux  très  peu  dis- 
tants, et  qui  s'insinuent 
en  arcades  dans  son 
épaisseur.  Plus  bas  il 
est  aisé  de  retrouver  la 
série  des  rameaux  qui  se 
détachent  des  vaisseaux 
tibiaux  postérieurs, 
émergent  de  l'aponé- 
vrose le  long  du  bord 
postérieur  du  tibia,  glis- 
sent au-dessous  du  tronc 
de  la  saphène,  en  lui 
abandonnant  une  mince 
anastomose,  et  se  bi- 
furquent, pour  plonger 
dans  le  nerf.  La  figure  6 
représente  très  exacte-    iiq.e«iieiii«qaiiii'ccnmpigiiciit.-B.B..aiii- 

'^  ICHI  du  urf  Hptaène  inlcri».  -  C.  C.  mai- 

ment      ces      dispositions       lomoi«dM.eiiieigv«Hdei.»iiï»(«ii(rihiDMiiin: 

constantes. 

Sur  l'autre  face  de  la  jambe,  et  au  pied,  le  nerf 
musculo-cutané  reproduit  aussi  fort  nettement  ce 
mode  de  circulation  veineuse,  et  nulle  description 
n'en  saurait  donner  de  meilleure  idée  que  la  figure  7, 
dessinée  d'après  nature.  Le  nerf  est  représenté  près 

Akchitu,  t.  XXllI.  S 
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du  cou-de-pied,  peu  après  sa  division  en  deux  bran- 


ilo-aifa'ic  à  la  jambr. 


ches;  disséquée  et  relevée,  la  peau  laisse  voir  à  sa 
face  profonde  uae  grosse  veiue  superficielle,  branche 


ft 
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de  la  saphèoe  externe  (VV).  Les  veinules  qui  émaiienl 
des  deux  nerfs,  très  nombreuses  et  très  riches,  se  ren- 
dent   toutes  dans   une    série   de   veines    perforantes 
(A.  A.  A.),  qui  traver- 
sent l'aponévrose  jani-  l^  AK 

bière  el  aboutissent 
aux  veines  tibiales  an- 
térieures. Or,  chacune 
de  ces  veines  perfo- 
rantes se  relie  par  une 
anastomose  (BBB)  à  la 
grosse  veine  sous-cuUi- 
née,  branche  de  la  sa- 
phène  :  telles  sont  les 
seules  connexions  du 
système  veineux  sous- 
cutané  proprement  dil 
avec  le  réseau  veineux 
des  nerfs  ;  aucun  ra- 
meau direct  ne  s'éteuii 
des  troncs  veineux  su- 
perBcielsaux  nerfsqui 
cheminent  près  d'eux. 
On  retrouve  encore  ^^^^^^ "'"'"'' •""'•innpn.fMd^.. -nX-b- 
cette  disposition,  très  ^^"J"^"'"""»  ""f  •'•«  i»'grû.»""„î'ïï™ 
nette  et  très  typique, 

sur  la  fyure  S  qui  montre  une  des  branches  du  raus- 
culo-cutané,  au  pied;  aucune  brancbiole  directe  ne 
relie  le  nerf  à  la  grosse  veine  sous-cutanée  (V)  qui  le 
recouvre;  les  vasa  nervorum  veineux  aboutissent  à  un 
troncule  qui  perfore  l'aponévrose  et  gagne  la  profon- 
deur (V)  ;  c'est  de  Inique  se  détachent  deux  fines  anaslo- 


f'y  8 


ulu  culane  au  pieil. 
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moses(BB)  destinées  au  tronc  veineux  superficiel  voisin. 

Il  faudrait  nous  répéter,  si  nous  voulions  mettre  en 
lumière  les  mêmes  particularités  dans  toutes  les 
régions  ;  mais  il  sera  facile  d'en  vérifier  Texactitude. 
Au  membre  supérieur,  le  long  du  brachial  cutané 
interne,  le  long  du  musculo-cutané,  on  voit  émerger 
de  l'aponévrose  une  série  de  veinules,  ou  plutôt  de 
petits  groupes  artério- veineux,  qui  s'épanouissent,  à 
leur  sortie,  en  un  bouquet  de  ramuscules  ;  de  ceux-ci 
les  plus  gros  plongent  dans  l'épaisseur  des  nerfs  voi- 
sins, ou,  pour  mieux  dire,  se  bifurquent  à  leur  contact, 
et  les  suivent  sur  une  longueur  variable,  avant  d'y 
pénétrer  ;  les  autres  se  perdent  dans  le  réseau  veineux 
sous-cutané  et  dans  le  derme;  quelques-uns,  toujours 
grêles,  poursuivent  leur  trajet  jusqu'aux  troncs  veineux 
superficiels,  et  figurent  autant  d'anastomoses. 

Ce  mode  de  terminaison  profonde  des  veines  des 
nerfs  superficiels  constitue  un  fait  tellement  général, 
que,  même  aux  doigts,  les  fines  veinules  qui  émanent 
des  nerfs  collatéraux  ne  sont  pas  tributaires  du  riche 
plexus  veineux  sous-cutané  ;  elles  se  jettent  dans  les 
veines  collatérales,  veines  d'ordinaire  très  petites  et 
qu'on  a  souvent  niées,  mais  qu'on  retrouve  constam- 
ment, après  injection,  à  côté  des  artères  collatérales 
{Hg.  9). 

Au  cou,  la  veine  jugulaire  externe,  qui  longe  ou 
croise  en  écharpe  la  plupart  des  branches  du  plexus 
cervical  superficiel,  ne  reçoit  pas  non  plus  les  veines 
qui  en  émanent.  Très  fines,  mais  très  nombreuses,  ces 
veinules^  qu'une  injection  fine  remplit  seule^  et  qui  se 
voient  bien  aussi,  simplement  injectées  par  le  sang, 
sur  les  cadavres  frais  d'enfants,  convergent  vers  le 
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la  hau- 


bord  postérieur  dusterno-mastoIdieD,  et  là,  à 
teur  de  sa  partie 
moyenne,  elles  re- 
joignent, à  travers 
l 'aponévrose ,  les  vei- 
nes profondes  tribu- 
taires des  cervicales 
ascendantes. 

La  loi  ne  souffre 
donc  pas  d'excep- 
tion :  les  veines  des 
nerfs  superSciels  se 
jettent  dans  les  vei- 
nes profondes  sou»- 
aponévrotiques,  et, 
nous  pouvons  ajou- 
ter dès  maintenant, 
dans  les  veines  qui 
sont  immédiatement 
soumises  à  l'action 
musculaire  :  il  ne 
sera  pas  difScile  de 
faire  ressortir  l'im- 
portance physiologi- 
que d'un  pareil  fait. 
Sur  les  nerfs  pro-   i^a"!-T.T""'^^'^~àà\lib™it^uÏK 

,,  jaUiBl  lUni  Ici  Tàaa  coUiMnlu. 

fonds,   nous  allons 

trouver  des  dispositions  protectrices  du  même  genre  *. 

'  Od  p«ut  lupposer  que  primitivement,  chez  l'embryon,  la  distribution 
Tascutaire  des  nerfe  était  tout  autre,  et  que  la  faciiité  pius  grande  ilu 
courant  sanguin  vers  tea  veines  musciitaires  a  di^terminé  l'atrophie  îles 
autret  vaisseaux,  de  même  que  le  développement  de  la  deuxième  circu- 
UUoD  embryonnaire  amène  la  disparition  de  la  première. 


Fig.  B.  —  Nerft  eollalh-atix  det  doigt*. 
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IL  —  Prenons  pour  type,  ici  encore,  le  pneumo- 
gastrique et  le  grand  sympathique^  au  cou  (fig.  10). 

Tous  les  deux  ils  sont  accolés  à  la  jugulaire  in- 
terne :  or  des  veinules  qui  rampent  à  leur  surface  ou 
qui  s'anastomosent  en  arcades  dans  leur  épaisseur, 
aucune  n'aboutit  à  la  jugulaire  interne. 

Il  faut  remarquer  d'abord  l'extrême  abondance  de 
ces  vasa  nervorum  veineux  :  avec  une  masse  bien 
pénétrante,  il  est  assez  facile  de  les  injecter,  car  ils 
sont  très  peu  valvulaires,  comme  toutes  les  veines  du 
cou,  et  se  laissent  remplir  par  une  injection  rétrograde, 
poussée  dans  la  jugulaire.  —  Sur  une  pièce  bien 
réussie,  on  trouve  le  ganglion  cervical  supérieur  et  le 
plexus  gaugliforme  du  pneumogastrique  couverts  d'un 
réseau  très  serré,  à  mailles  allongées,  dont  nous  dirons 
dans  un  instant  les  terminaisons;  plus  bas^  le  long  des 
deux  cordons  nerveux,  ce  sont  de  longues  arcades, 
souvent  doubles,  qui  se  succèdent  à  courte  distance  : 
presque  toutes  ces  branches  sont  communes  aux  deux 
nerfs,  elles  se  divisent  à  la  surface  du  premier  d*entre 
eux,  puis  se  prolongent  jusqu'au  second,  pour  s'y 
ramifier  encore.  —  Où  se  terminent-elles? 

Celles  de  la  moitié  inférieure  des  deux  nerfs  gagnent 
les  veines  thyroïdiennes  inférieures,  au  niveau  de  leur 
portion  coudée^  mais  un  certain  nombre  se  terminent 
aussi  dans  le  réseau  des  vasa  vasorum  de  la  carotide 
primitive.  Ce  réseau  péri-carotidien  est  d'une  richesse 
inouïe;  bien  rempli,  il  dessine  autour  de  l'artère  un 
lacis  de  mailles  des  plus  élégants  ;  d'ordinaire,  un 
ramuscule  longitudinal  chemine  de  chaque  côté  de 
l'artère,  et  reçoit  toute  la  série  de  ces  branchioles 
transversales;  de  loin  en  loin,  il  s'abouche  par  un 
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pelit  troncule,  dans  la  jugulaire  interue.  Nous  retrou- 
verons, sur  toutes  les  grosses  artères,  ce  rete  mirabile 
des  vasa  vasorum,  dont  l'étude  précise  semble  aroir 
été  négligée.  C'est  à  ce  réseau  que  se  rendent,  pour 
une  part,  les  veines  des  nerfs  satellites  des  grosses 
artères,  de  là  d'étroites  connexions  sur  lesquelles  jl 
nous  faudra  insister. 

Au  cou,  le  rete  mirabile  péri-carotidien  est  doue 
l'aboutissant  d'une  assez  grande  partie  des  vasa  ner- 
vorumveineuxdu  pneumogastrique  et  du  sympathique; 
plus  haut,  les  veinules  nerveuses  se  rendent  aux  veines 
thyroïdiennes  supérieures;  plus  haut  encore  au  niveau 
des  deux  ganglions,  la  circulatioa  en  retour  suit  une 
triple  voie;  en  dedans,  trois  ou  quatre  ramuscules 
gagnent  le  plexus  latéro>pharyngien,  c'est-à-dire  te 
groupe  de  veines,  tributaires  à  la  fois  de  la  thyroïdienne 
supérieure  et  de  la  pharyngienne  inférieure,  qui  ram- 
pent sur  les  c6tés  des  constricteurs  supérieur  et 
moyen,  et  se  continuent  en  arrière,  avec  le  plexus 
rétro-pharyngé;  ce  sont  là  des  veines  musculaires,  à 
proprement  parler,  dont  les  branches  originelles  se 
détachent  toutes  de  l'épaisseur  même  de  la  paroi  mus- 
culaire du  pharynx.  Voilà  ud  premier  groupe.  —  En 
haut,  un  troncule  veineux,  qui  s'intercale  entre  les 
deux  ganglions,  et  reçoit,  à  droite  et  à  gauche,  une 
série  de  ramuscules  émanés  des  plexus  péri-ganglion- 
naires,  remonte  aussi  jusqu'à  la  pharyngienne  infé- 
rieure; en  dehors,  d'autres  branchiotes,  et  parmi  elles, 
une  veinule  plus  grosse,  qui  glisse  ohliquemenl  sous 
le  plexus  gangliforme  et  s'anastomose  plus  loin  avec 
la  veiiio  inter-ganglîounaire  signalée  tout  à  l'heure,  se 
portent  au-devant  des  muscles  profonds  du  cou,  ram- 


ATPVJ 


RTCDB  SDR  LIS  VAISSEAUX    EANOnlNS  DBB  N8RPS.  35 

peotà  la  surface,  et,  sur  le  bord externedu  grand  droit 
antérieur,  rejoigoeot  les  plexus  rachidieos  antérieurs. 

De  par  cette  description,  qui  ne  souffre  que  de 
légères  variantes,  les 
veines  des  ganglioosdu 
pneumogastrique  et  du 
sympathique  sont  toutes 
tributaires  de  veines 
musculaires,  veines  du 
pharynx,  ou  veiuesdes 
muscles  pré-vertébraux. 

Il  en  sera  ainsi  pour 
les  autres  nerfs  pro- 
fonds :  très  raremeut 
leurs  veines  se  reudent 
aux  gros  troncs,  où  la 
voie  est  large,  mais  sou- 
vent obstruée,  jamais 
toutes  celles  d'uD  nerf 
satellite  n'aboutissent 
au  tronc  veineux  voi- 
sin :  une  grande  part  va 
toujours  rejoindre  un 
plexus  de  veines  mus- 
culaires ou  le  rete  des 
vasa  vasonim  des  gros 
vaisseaux  adjacents.  Ce- 
ci demande  une  courte  'S,^!', 
explication  et  quelques  "wïupi«^'i"u£!'!l"s!'™crriibiii'porw 
exemples. 

Qu'on  veuille  bien  jeter  les  yeux  sur  la  figure  1 1 , 
qui  représente  le  nerf,  l'artère,  et  l'une  des  veines 


<  libiilepas 


S6  ANATOMIB. 

tibiales  postérieures,  encore  accolées  à  l'un  des  muscles 
entre  lesquels  elles  glissent.  Les  troncules  veineux, 
qui  émergent  du  nerf,  ne  se.  jettent  pas  d'emblée  dans 
la  veine  tibiale  postérieure;  ils  passent  au-devant  d'elle, 
au-devant  de  Tartère,  et  ils  vont  rejoindre  les  rameaux 
veineux  d'origine  musculaire.  Et  le  fait  se  reproduit 
sur  toute  la  longueur  du  tronc  nerveux  :  c'est.toujours 
par  la  voie  d'un  affluent  musculaire  que  les  veines 
d'origine  nerveuse  se  rendent  à  la  veine  principale. 
Si,  de  loin  en  loin,  quelques  veinules  échappent  à  la 
loi,  et,  directement,  s'abouchent  dans  Tune  des  tibiales 
postérieures,  c'est  encore  à  la  hauteur  d'un  affluent 
musculaire  qu'elles  l'abordent,  et^  par  suite,  elles, 
bénéficient,  comme  nous  le  disons  plus  loin,  de  l'im- 
pulsion locale  due  à  la  contraction  du  muscle. 

En  réalité,  il  existe  une  association  intime  des  veines 
des  muscles  et  des  veines  des  nerfs,  et,  dans  la  pro- 
fondeur des  membres,  les  unes  et  les  autres  se  réunis- 
sent en  une  série  de  petits  troncs,  qu'on  pourrait 
qualifier  de  veines  névro-musculaires,  et  dont  la 
figure  12  représente  le  type  général.  Sans  insister 
longuement,  cet  appareil  veineux  devient  aisé  à  com- 
prendre, et  l'on  saisit  bien  comment  l'expulsion  mus- 
culaire, en  accélérant  le  cours  du  sang  dans  le  tron- 
cule  commun,  active  aussi  la  circulation  veineuse 
dans  le  nerf  lui-même.  Voilà  donc  un  premier  débou- 
ché, le  plus  important,  ouvert  aux  veines  des  nerfs; 
il  en  est  un  second  :  les  vasa  vasorum  de  l'artère  voi- 
sine. 

La  circulation  des  parois  artérielles  n'a  été,  sembie- 
t-il,  que  peu  étudiée;  il  existe  là,  pourtant^  un  sys- 
tème tout  spécial,  d'une  richesse  toujours  extrême,  et 
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qui  D'est  pas  sans  avoir  son  rôle  pathologique.  Uue 
bonne  injection  dessine,  autour  des  grosses  artères, 
de  l'bumérale,  de  la  fémorale,  des  carotides,  un  lacis 
à  mailles  étroites,  surtout  transversales,  qui  enserre 


veine  névro-iniiteulairt, 
nuKuUi»  ul 


le  tube  vascalaire  et  se  loge  dans  sa  tunique  adventice. 
La  double  injection  colorée  permet  de  reconnaître, 
dans  ce  réseau,  des  artérioles  et  des  veinules,  celles- 
ci  surtout  sout  abondantes.  Sur  les  côtés  de  l'artère, 
OD  voit,  de  place  en  place,  se  détacher  de  petites 
branches,  qui  résument  un  territoire  de  vasa  vasonim. 
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et,  transversalemeot,  se  jettent  dans  l'une  ou  l'autre 
des  deux  veines  satellites. 

Or,  c'est  à  ce  rete  péri-artériel  que  se  reud  uoe 
assez  grande  partie  des  veinules  émanées  du  nerf 
voisin.  Ia  figure  13  mon- 
tre ainsi  le  médian,  au 
bras,  émettant  une  série 
de  ramuscules  qui  se 
jettent  dans  le  réseau 
péri-huméral  :  de  là  naît 
une  dépendance  étroite 
entre  la  circulation  du 
uerr  et  celle  de  l'artère 
elle-même.  —  Mais  ce 
réseau  veineux  péri-arté- 
riel reçoit  lui-même,  le 
plus  souvent,  l'afilux  des 
rameaux  musculaires  voi- 
sins ;  nous  n'en  prendrons 
pour  exemple  que  ce  qui 
se  passe  dans  le  canal  de 
Hunter  (Jîg.  14).  La  fé- 
morale, enlacée  d'un 
riche  réseau  de  vasa  vei- 
nules, est  côtoyée  eucore, 
sur  sa  face  antérieure, 
par  cette  longue  branche,  à  peu  près  constante,  qu'on 
décrit  sous  le  nom  de  canal  collatéral.  C'est  à  ce  canal 
collatéral  que  se  rendent  les  troncules  terminaux  du 
rete  des  vasa  vasorum,  et  lui-même  u'est,  eu  réalité, 
qu'une  veine  musculaire;  il  naît,  en  bas,  dansl'épats- 
seur  même  du  vaste  interne,  dont  il  se  détache  au 


fig.  Vi,  —  Réttau  de  ti(U< 
tUtartèrthwmérale[au 
vant  Set  vtintt  d'un  trat. 
tateUUt  (nerf  midian). 
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oiveau  de  l'aaaeau,  pour  s'accoler  à  l'artère.  A  la 
même  hauteur,  le  nerf  saphèoe  interne  satellite  do 
l'artère  suit  sa  face  externe,  et  les  veinules  qui  eu 


partent  aboutissent  au  réseau  des  vasa  vasoram,  dont 
le  canal  collatéral  est  le  centre  et  le  confluent.  L'in- 
fluence musculaire  intervient  donc,  ici  encore,  pour 
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actionner  à  la  fois  la  circulation  de  la  paroi  artérielle 
et  celle  du  nerf  satellite. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  les  nerfs  muscu- 
laires :  les  connexions  de  leurs  vaisseaux  avec  ceux 
du  muscle  lui-même  semblaient  toutes  naturelles,  leurs 
veinules  se  jettent  dans  les  veines  du  muscle  ;  ils  en 
partagent  toutes  les  conditions  circulatoires. 

Arrivons  aux  nerfs  des  plexus.  Ici,  la  complexité  est 
grande,  à  première  vue.  Le  plexus  brachial  constitue 
un  bon  sujet  d'étude;  une  dissection  soignée,  après 
injection  complète,  permet  de  constater  ce  qui   suit 

[fig^  15)  : 

Des  nerfs  du  plexus^  richement  vascularisés,  émanent 
une  série  de  troncules,  dont  la  direction  semble,  de 
prime  abord,  sans  ordre  :  de  ces  troncules  veineux, 
les  uns,  et  ils  occupent^  en  général,  la  face  antérieure 
du  plexus,  descendent,  plus  ou  moins  obliquement, 
vers  la  grosse  veine  axillaire  qui  les  reçoit;  mais, 
chemin  faisant,  chacun  d'eux  émet  un  ou  deux  ra« 
meaux,  qui  s'insinuent  entre  les  cordons  voisins, 
devant  ou  derrière  l'artère,  et  plus  loin,  s'unissent  à 
d'autres  ramuscules  de  même  origine  et  de  même 
type,  pour  former,  tout  le  long  du  plexus,  une  longue 
voie  collatérale,  souvent  dédoublée  ou  multiple  :  c'est 
à  ces  voies  collatérales  que  se  rendent,  pour  la  plus 
grande  part,  les  veinules  des  cordons  du  plexus.  Or, 
elles  s'anastomosent,  en  bas,  avec  les  veines  circon- 
flexes et,  sur  tout  leur  trajet,  reçoivent  toute  la  série 
des  veines  qui  se  détachent  des  muscles  ambiants.  On 
retrouve  donc,  là  encore,  associées  les  veines  des  nerfs 
et  les  yeiues  musculaires. 

Nous  n'insisterons  pas  plus   longuement^  et  noua 
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ne  cherchons  qu'à  marquer  les  grandes  lignes  de  celle 
circulalioD  veineuse  des  nerfs.  —  Quant  au  mode  de 
ilivisioD  des  affluents  veineux  dans  l'épaisseur  des 
nerfs,  à  leur  mode  d'émergence,  à  leurs  arcades,  nous 


Fig.  15.  —  Vaittraux  du  pli 


renverroDs  à  la  description  que  nous  avons  donnée 
plus  haut  des  vasa  nervorum  artériels  ;  nous  no  pour- 
rïoDS  que  la  répéter.  Il  suffiC,  d'ailleurs,  d'ouvrir  uu 
grand  sciatique  bien  injecté,  pour  trouver  ces  anses 
veineuses  inter-fasciculaires,  qui  le  parcourent  sur 
toute  sa  longueur.  —  Il  n'existe,  ordinairement,  qu'une 
veinule  par  arlériole,  dans  l'épaisseur  du  nerf.  —  Assez 
souvent,  même  en  dehors  de  tout  état  variqueux,  ces 
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veinules  sont  flexueuses,  et  cela  surtout  au  niveau  des 
articulations,  aux  points  où  les  cordons  nerveux  sont 
soumis  à  des  alternatives  fréquentes  d'extension  et  de 
flexion  :  le  nerf  tibial  postérieur ,  derrière  la  mal- 
léole interne,  en  fournit  un  très  bon  exemple  {fig.  11). 

Nous  pouvons  maintenant,  comme  nous  l'avons 
fait  pour  les  vasa  nervorum  artériels,  résumer  en 
quelques  mots  les  caractères  généraux  des  vasa  ner- 
vorum veineux  : 

1^  Les  veines  des  nerfs  superficiels  se  jettent  toutes 
dans  les  veines  profondes;  quand  elles  communiquent 
avec  les  veines  superficielles,  ce  n*est  que  par  une 
anastomose  de  petit  calibre,  et  l'aboutissant  profond 
n'en  existe  pas  moins; 

2^  Les  veines  des  nerfs  satellites  d'un  paquet  arté- 
rio-veineux  se  rendent,  soit  à  la  grosse  veine  voisine, 
—  soit  au  réseau  des  vasa  vasorum  qui  entourent 
l'artère  —  soit  aux  collatérales  musculaires  près  de 
leur  embouchure.  Mais  elles  ne  se  rendent  jamais 
toutes  à  la  grosse  veine,  et  la  plupart  gagnent  les 
veines  musculaires; 

3^  Les  veines  des  plexus  se  rendent  aux  canaux 
collatéraux,  qui  ont  une  origine  musculaire  (plexus 
brachial)  ; 

4^  Le  mode  d'émergence,  de  division  intra-troncu- 
laire,  des  veines  des  nerfs  est  le  même  que  celui 
des  artères. 

L'étude  qui  vient  d'être  faite  nous  a  révélé  toute 
une  série  d'analogies  entre  la  circulation  des  nerfs  péri- 
phériques et  celle  des  centres  nerveux  :  en  réalité, 
si  l'on  tient  compte  des  différences  de  masse,  de  struc- 
ture et  d'activité,  le  rapprochement  se  justifie  de  tout 
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poiut.  C'est  la  même  richesse  vasculaire,  ce  sont  les 
mêmes  dispositions,  les  mêmes  procédés  de  ramescence 
et  de  terminaison,  destinés  tous  à  préserver  les  élé- 
ments nerveux  du  choc  de  Tondée  artérielle  ou  de  la 
stase  du  sang  veineux. 

Le  nombre  des  artérioles  qui  s'échelonnent  à  courte 
distance  sur  chaque  segment  d'un  cordon  nerveux, 
leur  volume  relatif,  leurs  origines  multiples  et  les  voies 
collatérales  toutes  prêtes  qui  en  résultent  suffisent  à 
démontrer  combien  est  assurée  l'irrigation  artérielle  des 
nerfs.  L'incidence  oblique,  la  dichotomie  régulière  des 
vaisseaux  afférents  et  le  long  trajet  que  chaque  bran- 
chiole  parcourt  à  la  surface  du  nerf  avant  son  immer- 
gence,  les  arcades  interf asciculaires ,  etc.,  arrêtent 
toute  irruption  brusque  du  sang,  du  reste,  réduit  à 
des  colonnes  très  fines.  Mais  la  circulation  veineuse 
est  surtout  remarquable. 

Nous  trouvons  ici  un  nouvel  et  frappant  exemple 
du  rôle  qui  est  dévolu  au  jeu  musculaire  dans  la  marche 
du  sang  veineux.  Les  veines  des  nerfs  superficiels  se 
rendent  toutes  aux  veines  profondes,  c'est-à-dire  à 
celles  qui  sont  directement  actionnées  par  la  contrac- 
tion musculaire  ;  les  veines  des  nerfs  profonds  s'anas- 
tomosent constamment  et  largement  avec  les  veines 
musculaires,  et,  de  là,  naissent  une  série  d'appareils 
névro-musculaires,  analogues  à  celui  qui  est  représenté 
figure  2  :  le  sang,  qui  se  précipite,  chassé  par  le  muscle, 
entraîne  celui  qui  sort  du  nerf.  Ainsi,  tout  concourt 
à  assurer  la  régularité  de  la  circulation  en  retour  et  à 
prévenir  la  stase  \  De  ces  faits,  on  peut  tirer  de  nom- 

*  On  peut  admettre,  d'autre   part,  que  la  dilatation  des   artères  à 
chaque  systole  cardiaque  exerce  une  actioa  évacuatrice,  sinon  sur  les 
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breuses  déductions.  —  Nous  avons  vu  déjà  quel  rôle 
était  légitimement  attribuable  au  système  des  vasa  ner- 
vorum  dans  rétablissement  des  circulations  collaté- 
rales? 

Il  est,  dans  la  pathologie  des  nerfs  périphériques, 
tout  un  groupe  d'accidents,  essentiellement  passagers 
et  superficiels,  qui  relèvent,  sans  doute,  d'influences 
circulatoires.  Certaines  formes  de  névralgies,  certaios 
troubles  fonctionnels,  s'expliquent  par  des  variations 
circulatoires^  par  des  alternatives  d'hyperhémie  et  de 
stase  ou  d'anémie.  En  veut-on  un  exemple?  Nous 
avons  vu  que  le  pneumogastrique  et  le  sympathique 
au  cou  reçoivent  toutes  leurs  artères  du  système  des 
thyroïdiennes  :  n'est-il  pas  légitime  d'admettre  que 
certains  accidents,  consécutifs  à  la  thyroîdectomie 
(aphonie,  accès  dyspnéiques,  etc.),  relèvent  de  cette 
anémie  passagère  des  deux  nerfs,  brusquement  privés 
de  leur  principale  source  d'irrigation  artérielle?  Ce 
sont  surtout  les  phénomènes  de  stase  qui  se  prêtent  à 
pareille  explication^  et  il  y  a  là  toute  une  théorie  vas^ 
culaire  des  névralgies. 

Existe-t-il  une  réelle  lésion  des  vasa  nervorum,  les 
désordres  seront  plus  étendus  et  plus  durables  :  c'est 
ce  qui  arrive  dans  les  varices,  quand  le  processus 
d'ectasie  s'étend  jusqu'aux  vaisseaux  des  nerfs,  en 
créant  autour  de  lui  une  véritable  névrite  interstitielle 
chronique.  Telle  est  encore  l'origine  fort  probable  des 
phénomènes  douloureux    qui    compliquent    certains 


▼eines  collatérales,  comme  Ta  dit  Tigri,  au  moins  sur  le  collier  veineux 
qui  les  entourent  :  les  vasa  nervorum  qui  se  jettent  dans  les  lacis  vei* 
lieux  périartérieis  trouveraient  ainsi  des  conditions  favorables  à  leur  cir- 
culation, y 


DBS  IDBBS  DB  GRANDEUR  CHEZ  LES   PERSBCUTB8.  3S 

yaricocèles  et  se  perpétuent  avec  une  ténacité- toute 
particulière  '. 

Enfin,  nous  avons  signalé  les  connexions  étroites 
qui  relient  les  vaisseaux  des  nerfs  aux  vasa  vasorum  de 
l'artère  voisine  :  la  nutrition  des  parois  vasculaires  et 
celle  des  nerfs  voisins  sont,  par  suite,  intimeneut 
associées,  et,  dans  l'athérome,  un  grand  nombre 
d'accidents  nerveux  reconnaissent,  sans  doute,  une 
telle  pathogénie. 


CLINIQUE  MENTALK 


DES  IDÉES  DE  GRANDEUR  CHEZ  LES  PERSÉCUTÉS*; 

Par  H.  le  D*  J.  CHRISTIAN, 
Médecin  de  la  liaison  nationale  de  Charenton. 

b).  IdBBS  DB  QRiLNDBUR  ALTERNANT  AVBC  LBS  IDBES  DE  PERSÉ- 
CUTION. —  A  première  vue,  les  malades  de  cette  catégorie  ne 
diffèrent  pas  de  ceux  dont  je  viens  de  parler  :  leurs  idées  de 
grandeur  sont  de  même  nature.  Il  m*a  semblé  cependant  qu^eUes 
n'acquièrent  pas  la  même  fixité,  ni  la  même  ténacité  :  elles 
alternent  simplement  avec  les  idées  de  persécution. 

Chez  ces  malades,  on  ne  voit  pas  non  plus  survenir  la  qua- 
trième période,  celle  de  pseudo-démence.  Tant  qu'ils  vivent,  et 
je  parle  de  ceux  qui  atteignent  un  âge  avancé,  leur  délire  ne  se 
modifie  pas.  Tel  était  notamment  l'officier  de  marine  à  propos 
duquel  nous  avons  si  longuement  discuté,  M.  Dontrebente  et 
moi.  Il  avait  assurément  des  idées  ambitieuses',  et  je  ne  l'ai 

'  L*un  de  nous  a  observé  raltération  des  nerfs  du  cordon  sur  un  paquet 
de  Teines  variqueuses, il  en  fera  Tobjet  d'une  communication  prochaine. 

'  Voir  le  n*  86,  p.  325. 

s  Je  les  avais  déjà  signalées  en  18Si,  quand  je  publiai^  à  un  tout  autre 
point  de  vue,  Tobservatioa  de  cet  intéressant  persécuté.  Voir  inn.,  jan- 
vier tSSi. 
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jamais  nié  ;  mais  ces  idées  venaient  et  disparaissaient.  Jusqu'à 
la  fin  de  sa  vie  (il  est  mort  à  soixante-douze  ans  d*un  érysipèle 
de  la  face),  il  était  resté  le  même,  et  il  n'était  jamais 
tombé  dans  la  pseudo-démence  si  caractéristique  des  observa- 
tions 12-15.  Voici  du  reste  quelques  exemples  choisis  parmi 
d'anciens  aliénés  : 

Observation  XVI.  —  L...,  négociaut,  né  en  1836,  interné  depais 
1872.  Antécédents  héréditaires  probables;  a  fait  quelques  excès 
alcooliques.  Depuis  son  entrée  se  plaint  continuellement  d'être 
électriséf  brûlée  empoisonné,  mécanisé;  il  demande  «  la  liberté  ou  la 
mort  »,  car  ce  n'est  pas  une  existence  de  vivre  au  milieu  de 
«  coquins  et  de  maboules  ».  A  fait  même  il  y  a  quelques  années  une 
tentative  de  suicide.  Tel  est  le  thème  des  incessantes  réclamations 
de  L...  Mais  ce  qu'il  y  a  de  curieux,  c'est  que,  tantôt  il  signe  ses 
écrits  de  son  véritable  nom,  et  demande  simplement  à  retourner 
auprès  de  sa  femme  et  de  son  fils,  pour  reprendre  son  commerce  ; 
tantôt  il  signe  Henri  de  Bourbon,  fils  du  comte  de  Chambord,  héri- 
tier du  trône  de  France.  Il  saura  faire  valoir  ses  droits,  c  fût-ce 
même,  dit-il,  au  prix  d'une  révolution  ». 

Depuis  douze  ans  que  j'observe  ce  malade,  il  ne  s'est  produit 
chez  lui  aucun  changement.  Je  sais  chaque  matin  à  l'avance  ce 
qu'il  me  dira  à  la  visite;  mais  je  ne  sais  jamais  si  c'est  L...  qui  me 
parlera,  ou  si  au  contraire  ce  ne  sera  pas  Henri  de  Dourbon.  Le  ton 
se  modifie  sensiblement  selon  le  cas. 

Obskrvation  XVII.  — V...,  né  en  1850,  entré  en  1874.  Grand-père 
maternel  aliéné.  Enfant  unique,  a  perdu  très  jeune  son  père,  a  été 
élevé  par  sa  mère  qui  n'avait  aucune  autorité  sur  lui.  Peu  intelli- 
gent et  peu  travailleur,  V...  a  échoué  deux  fois  au  baccalauréat;  il 
a  fait  un  au  de  service  militaire,  puis  on  a  essayé  de  le  mettre 
dans  le  commerce.  Il  n'est  arrivé  à  rien,  est  devenu  de  plus  en 
plus  difficile  pour  sa  mère,  qu'il  a  prise  en  aversion,  et  à  laquelle 
il  ne  pardonnait  pas  de  vouloir  régler  ses  dépenses.  Il  s'imagine 
en  effet  qu'il  possède  une  fortune  énorme  et  qu'il  est  allié  à  toutes 
les  familles  nobles  du  pays.  Les  parents  do  V. ..  possédaient  une 
petite  campagne  dans  un  pays  où  un  grand  nombre  de  châteaux 
et  de  propriétés  appartenaient  à  des  nobles  de  marque.  Y...  cher- 
chait 4  entrer  eu  relations  avec  ces  personnages  titrés;  il  leur 
écrivait,  leur  envoyait  des  chèques  sur  Rothschild,  rédigeait  des 
testaments  en  leur  faveur.  En  même  temps,  il  faisait  à  sa  mère  des 
scènes  violentes,  la  menaçait,  allait  même  aux  voies  de  fait. 

Il  a  conservé  ses  idées  ambitieuses;  il  se  croit  toujours  riche 
à  millions,  mais  les  troubles  de  la  sensibilité  générale  dominent. 
Tout  le  monde  cherche  à  l'empoisonner,  même  sa  mère,  ou  du 
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moins  la  c  femme  >  qui  se  dit  sa  mère.  Ses  yètements,  son 
lioge,  sa  literie,  Fean  du  bain,  les  aliments,  le  yin,  tout  est 
rempli  de  poisons  violents  qu'on  jette  sur  lui,  ou  même  qu*on 
lai  respire.  Ces  idées  rendent  le  malade  très  difficile  pour  son 
entourage. 

OBsnYATioR  XVni.  —  Ch...,  an  moment  de  son  admission  (1884), 
se  disait  chargé  d*one  haute  mission;  il  devait  inspecter  les  maisons 
d'aliénés  et  faire  un  rapport  secret  an  préfet  de  police.  H  croit 
qn'on  vent  Fempoisonner;  il  a  quelquefois  refusé  de  manger,  sous 
prétexte  qu'il  y  avait  du  mercure  dans  le  pain  et  dans  le  vin.  On 
Je  couvre  de  Humes,  on  lui  inspire  son  souCQe.  Ses  idées  de  gran- 
deur sont  toujours  restées  vagues;  le  malade  est  du  reste  peu  intel* 
iigent, 

c).    PbBSBCUTBS    AYSC    XDBBS    d'oRGOBIL,    Bl    SATISFACnOll 

TAOoESfMON  FOBMULBBS. — Dans  los  obsorvutions  qui  précèdent, 
les  quinze  premières  sont  certainement  des  exemples  de  délire 
chronique  systématique  :  à  la  rigueur,  on  pourrait  encore  y 
comprendre  les  trois  observations  suivantes  (16-18}.  J'arrive 
maintenant  à  une  catégorie  de  persécutés  chez  qui  on  trouve 
seulement  c  une  opinion  exagérée  d'eux-mêmes,  un  certain 
optimisme,  et  la  conviction  qu'ils  sont  doués  de  certains  pou- 
voirs ou  de  certaines  qualités  propres  à  eux  seuls  >•  Gamuset 
pense  que  ce  sont  également  des  délirants  chroniques;  Maran- 
don  de  Hontyel  aussi^  en  faisant  remarquer  cependant  que  l'or- 
gueil et  la  haute  idée  d'eux-mêmes  existaient  chez  ces  malades^ 
bien  avant  l'éclosion  du  délire  :  cela  les  différencierait  en  un 
point  seulement,  puisque  les  délirants  chroniques  sont  des 
sujets  normaux  jusqu'au  début  de  l'affection  mentale  (Magnan). 
Les  persécutés  de  ce  type  ne  sont  pas  rares.  Je  citerai  comme 
exemple  le  capitaine  A...»  ce  malade  qui  s'est  attiré  une  si 
triste  notoriété  en  assassinant  le  docteur  Marchand.  Depuis 
dix  ans  que  je  l'observe,  j'ai  entendu  tous  les  jours  les  mêmes 
récriminations,  les  mêmes  menaces,  accompagnées  des  mêmes 
déclamations  vagues  sur  son  c  honneur,  sa  dignité  d'homme 
libre,  de  citoyen,  sa  vertu  sans  tache  ».  Jamais  il  n'est  arrivé 
à  une  idée  de  grandeur  concrète.  L'observation  suivante  est 
plus  caractéristique  encore  : 

OasEavATtON  XIX.  —  Ce  malade,  dans  un  accès  de  délire,  a  tué 
•a  maltresse,  avec  laquelle  il  allait  se  marier.  Reconnu  aliéné,  il 
est,  depuis  1886,  séquestré  à  Gharenton.  Déjà,  avant  le  crime,  il 
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avait  été,  pendant  plusieurs  mois,  traité  dans  une  maison  de  santé. 
Fils  unique,  ayant  perdu  de  bonne  heure  sa  mère,  H...,  qui  est 
âgé  d*environ  quarante  ans  aujourd'hui,  vint  à  Paris,  sous  pré- 
texte de  faire  son  ^roit;  rbéritage  maternel  fut  rapidement  dissipé. 
Pendant  ce  temps  le  père,  retiré  à  la  campagne,  dans  un  de  ses 
domaines,  terminait  ses  jours  en  s*alcoolisant.  J*âi  lieu  de  croire 
qu'il  y  a  eu  des  aliénés  dans  la  famille  de  X...,  et  que  lui-même 
faisait  des  excès  alcooliques. 

D'un  esprit  médiocre,  X...  a  toujours  été  très  fler  de  la  fortune 
considérable  que  lui  avaient  laissée  ses  parents,  et  il  s'en  exagérait 
singulièrement  le  chiffre.  Cette  fortune  devait  lui  ouvrir  toutes  les 
portes,  c  La  place  de  député  de  son  arrondissement  lui  revenait  de 
droit;  s'il  s'était  présenté,  son  succès  était  certain.  »  —  De  tout 
temps,  le  grand  bonheur  de  X...  a  été  de  frayer  avec  les  personnages 
titrés  de  son  département  :  se  montrer  en  public  à  côté  de  M.  de..., 
aller  à  la  chasse  avec  le  baron  de...,  s*habiller  chez  le  tailleur  et  à 
la  mode  du  marquis  de...,  a  toujours  été  pour  lui  la  suprême  féli* 
cilé.  Il  est  encore  tout  glorieux  d'avoir  dépensé  de  grosses  sommes 
pour  faire  réussir  l'élection  du  comte  de...  Au  16  Mai,  il  ayait 
essayé  de  jouer  un  rôle  ;  mais  on  eut  vite  pris  la  mesure  du  person» 
nage,  et  si  on  lui  permit  de  s'endetter  pour  la  bonne  cause,  oa 
avait  dû  reconnaître  qu'il  ne  serait  jamais  possible  de  Tutiliser 
dans  un  poste  quelconque. 

Mais  X...  a  conservé  le  souvenir  des  services  qu'il  a  rendus,  et  il 
attend  la  récompense.  Ce  sera  une  place  dans  une  ambassade,  une 
grande  ambassade;  —  c  il  s'est  toujours  senti  une  vocation  pour 
la  diplomatie  >.  Aussi  bien  ne  discule-l-il  jamais  pour  savoir  ce 
qu'il  demandera  au  gouvernement,  —  mais  uniquement  pour  dire 
ce  qu'il  acceptera.  Il  ne  tarit  pas  quand  il  parle  de  ses  talents,  de  sa 
finesse,  de  sa  perspicacité,  de  son  éloquence,  de  sa  facilité  de  rédac- 
tion (il  a  des  caisses  remplies  de  ses  écrits);  ou  bien  encore  quand 
il  énumère  ses  propriétés,  la  valeur  de  ses  terres.  Mais  jamais 
d'idées  de  grandeur  concrètes,  tandis  qu*au  contraire,  le  délire  de 
persécutions  est  très  nettement  systématisé. 

X...  a  des  eoUatéraux  qui  conyoitent  son  immense  fortune.  Ils 
ont  pour  complice  la  haute  police^  dirigée  par  une  ancienne  mal- 
tresse  de  X...  la  marquUe.  Nous  tous,  médecins,  surveillants,  infir- 
miers, ne  sommes  que  les  agents  stipendiés  de  cette  haute  police. 
Ainsi  il  sait  très  bien  que  je  suis  chargé  de  le  rendre  fou  en  lui 
rétrécissant  le  crâne,  et  en  diminuent  la  quantité  de  sa  matière 
cérébrale.  J'ai  déjà  notablement  diminué  son  angle  facial.  Par  mes 
ordres,  et  sur  les  instigations  de  la  c  marquise  »,  on  met  des  poi- 
sons dans  ses  aliments  (strychnine,  opium,  nitrate  acide  de  mer- 
cure); —  des  stupéfiants  dans  son  tabac  (stramoine,  belladone, 
jusquiame).  On  fait  pénétrer  des  gaz  délétères  dans  sa  chambre, 
on  suscite  des  provocations  pour  qu'il  attrape  un  mauvais  coup...  Sa 
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matlresse  n'est  pas  morte;  elle  est  tout  près  d*ici,  il  Tentend,  elle 
rient  la  nuil,  mais  on  J'empêche  d'approcher. 

Ce  malade  est  évidemment  un  persécuté,  mais,  quoiqu'il  ait 
de  lui-même  la  plus  haute  idée,  ce  n'est  pas  un  mégalo- 
maniaque  véritable^  et  je  ne  pense  pas  qu'il  doive  être  rangé 
parmi  les  délirants  chroniques.  Ce  serait  plutôt  un  dégénéré 
héréditaire. 

Observation  XX.  — J'ai  lu  l'observation  de  ce  malade  à  la  Société 
de  médecine  légale,  et  elle  a  été  publiée  dans  un  des  derniers  nu- 
méros des  Ânn.  Skyg,  et  de  méd,  lég,  (juin  4891).  P...  présente  en. 
effet  une  particularité  curieuse  :  il  s*est  pratiqué  sur  le  corps,  sur  les 
bras,  une  foule  de  tatouages  symbolisant  ses  idées  délirantes.  Ici  je 
ne  veux  parler  que  de  la  forme  même  de  son  délire  :  il  présente  en 
effet  à  on  haut  degré  i'infatuation  de  lui-même,  et  il  la  traduit 
dans  un  verbiage  ampoulé,  pompeux,  rempli  de  mots  prétentieux 
dont  je  doute  qu'il  connaisse  le  sens  exact.  Veut-il,  par  exemple, 
exprimer  cette  idée  très  simple  que,  s'étant  marié,  il  ne  rêvait 
qu'une  chose,  vivre  tranquillement  avec  sa  femme,  s'occuper  de  son 
art,  élever  son  enfant,  il  dira  :  «  Le  sujet  d'études  (c'est  lui)  acquiert 
par  de  nombreuses  études  théoriques  et  pratiques  toute  l'expérience 
d'un  homme  de  trente  ans,  il  a  du  raisonnement,  du  sang-froid, 
deJa  force  conllaute;  son  jugement,  sa  juridiction,  sa  prudence, 
son  honneur,  sa  loyauté,  en  font  un  homme  redoutable.  Cet 
homme,  ce  prétendu  propriétaire,  cet  artiste,  cet  athlète  qui  lutte 
pour  vivre,  trouve  dans  la  simplicité  de  ses  mœurs  tranquilles  tout 
le  bonheur  que  la  civilisation  moderne  peut  lui  offrir,  etc.  > 

Mats  il  a  des  ennemis,  des  jaloux,  des  envieux  :  c  L'un  a  dit  :  je  te 
minerai  ;  l'autre,  je  prendrai  ta  femme;  un  d'entre  eux  lui  a  craché 
an  visage,  l'autre  l'a  excité  pour  le  rendre  criminel,  le  dernier  va 
pourrir  son  enfant,  etc.  >  Mais  <  on  a  cru  fabriquer  un  criminel, 
faire  une  veuve,  ruiner  un  pauvre,  faire  d'un  gentilhomme  une 
espèce  de  brute,  on  a  fait  Minerve,  i» 

P...  a  écrit  des  volumes  de  ce  style.  Il  est  généralement  calme, 
mais  je  l'ai  vu  entrer  dans  des  accès  de  colère  terrible,  quand  on 
loi  parie  de  sa  femme,  ou  du  médecin  qui  l'a  soigné  dans  l'asile  où 
il  a  été  d'abord  enfermé. 

Obsbevation  XXI.  —  Le  malade  de  l'observation  précédente  n'est 
à  Charenton  que  depuis  six  mois,  il  n'y  a  que  dix-huit  mois  en  tout 
qu'il  est  interné.  Enfin  il  n'a  encore  que  trente  ans.  Je  ne  voudrais 
donc  pas  affirmer  que  son  délire  ne  changera  pas,  qu'il  ne  sortira 
pas  du  vague  et  des  généralités,  pour  arriver  à  une  conception 
ambitieuse  nette  et  définie;  cependant  cela  me  semble  peu  pro- 
bable. 
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II  en  est  auirernent  du  malade  dont  je  parle  maintenant,  et  qui 
est  ici  depuis  i867;  il  avait  alors  trente-huit  ans.  Or,  si  je  compare 
ses  écrits  de  cette  époque  avec  ceux  qu'il  me  remet  journellement, 
je  suis  obligé  de  conveuir  qu*il  n*existe  absolument  aucune  diffé- 
rence entre  eux.  Ce  sont  les  mômes  plaintes  formulées  dans  les 
mêmes  termes,  les  mômes  hallucinations  décrites  dans  le  môme 
style  imagé,  et  enÛn  et  par-dessus  tout  l'éternelle  protestation  de 
rhomme  c  tel  que  lui  >,  qui  est  traité  indignement,  qui  n*est  pas  à 
sa  place,  pour  lequel  sa  famille  paie  une  pension  considérable,  et 
cependant  on  le  laisse  manquer  de  tout. 

Ce  qui  donne  une  saveur  toute  spéciale  aux  écrits  de  D...,  c'est 
son  style,  ce  sont  les  mots  qu'il  invente,  et  dont  quelques-uns  sont 
tout  à  fait  pittoresques.  Ainsi  on  le  va-nu-piète  indignement;  on  ne 
lui  fait  que  va-nu-piétades.  Des  femmes  s'acharnent  après  lui  ;  les 
unes,  les  hargneuses  de  nuit,  lui  glacent  le  sang,  lui  empêchent  le 
sommeil  ;  les  autres,  les  hargneuses  de  lieux  d'aisances,  les  ru/Jla- 
niseuseSy  vont  jusqu'à  le  polluer.  C'est  ici  une  maison  kpiratades 
et  à  souffre-dolorisades.  On  voudrait  même  le  pousser  à  des  couteau- 
tistuies. 

Je  ne  sais  rien  des  antécédents  de  ce  curieux  persécuté.  11  a  dû 
avoir  une  jeunesse  mouvementée,  car  sa  famille,  a  bout  d'expé- 
dients, l'avait  engagé  comme  matelot  sur  un  bateau  marchand. 
Après  quelques  années  de  navigation,  il  était  revenu,  avait  fait  des 
dettes,  et  essayé  de  se  suicider.  Il  prétend  s'être  tiré  un  coup  de 
pistolet  dans  la  bouche;  deux  balles;  auraient  pénétré  dans  le  crâne 
et  n'auraient  pu  être  extraites  (?).  J'ignore  ce  qu'il  en  est;  il  n'existe 
rien,  aucun  symptôme  quelconque,  qui  autorise  à  ce  sujet  une 
supposition  plausible. 

d).  Pbrsbgutbs  sans  idbbs  bb  grandbur.  —  Tous  les  persé- 
cutés finissent-ils  par  être  atteints  de  délire  ambitieux?  Morel 
ne  le  pensait  pas.  Cependant,  dans  la  discussion  à  la  Société 
médico-psychologique,  nous  avons  entendu  quelques-uns  de 
nos  collègues  affirmer  nettement  que  Tapparition  des  idées 
ambitieuses  est  de  règle,  qii*aucun  persécuté  n*y  échappe.  S*il 
n*y  a  pas  d'idées  de  grandeur  maintenant,  il  y  en  aura  dans 
un  mois,  dans  un  an,  dans  dix  ans...  Il  est  bien  difficile  de 
répondre  à  une  objection  de  ce  genre.  Cependant,  quand  un 
délire  a  duré  quinze,  vingt  ans  et  davantage,  on  peut  supposer 
qu*il  s'est  constitué  déRnitivemcnt,  et  si,  jusqu'à  ce  moment, 
il  n'y  a  pas  eu  d'idées  ambitieuses,  il  est  permis  de  croire  qu'il 
n'y  en  aura  pas.  J'ai  connu  des  persécutés  qui  sont  morts  dans 
la  vieillesse,  après  avoir  déliré  pendant  les  deux  tiers  de  leur 
existence,  pendant  trente  ou  quarante  ans  au  moins  ;  jamais 
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on  ne  les  a  surpris  en  flagrant  délit  de  mégalomanie.  Il  y  a 
mieux  :  quelques-uns  de  ces  malades,  quand  je  les  interrogeais 
et  que  je  m'efforçais  de  les  mener  sur  un  terrain  ambitieux,  se 
rebiffaient,  et  me  disaient  nettement  :  «  Ahl  çà,  docteur, 
est-ce  que  irons  me  prenez  pour  un  fou,  comme  HM.  X...  et 
Y...  C'est  bon  pour  eux  de  dire  qu'ils  sont  fils  de  Napoléon  III 
ou  du  comte  de  Gbambord,  mais  moi,  je  sais  ce  que  je  dis,  et  je 
n'ai  jamais  eu  de  ces  sottes  imaginations?...  > 

On  objecte  encore  que  certains  persécutés  dissimulent  soi- 
gneusement leur  délire  de  grandeur  :  M.  Falret,  si  je  ne  me 
trompe,  en  a  connu  un,  qui  avait  su  le  cacher  pendant  vingt 
ans.  Il  doit  exister  des  faits  de  ce  genre;  mais  sont-ils  fré- 
quents? Le  délire  ambitieux  est  de  sa  nature  expansif;  les  alié- 
nés qui  sont  rois,-  empereurs,  millionnaires,  ont  plutôt  une 
tendance  à  le  crier  sur  les  toits  qu'à  le  tenir  secret. 

Que  l'on  fasse  aussi  large  que  l'on  voudra  la  part  des  per- 
sécutés qui  ne  deviendront  ambitieux  que  très  tard,  ou  qui 
cachent  avec  soin  leurs  idées  de  grandeur;  que  l'on  admette 
encore  que  chez  beaucoup  de  malades  je  n'aie  pas  su  démêler 
ces  idées  de  grandeur  qui  existaient  réellement,  je  persiste  à 
croire  cependant  que  certains  p^^rsécutés  ne  deviennent  pas 
ambitieux. 

Dans  la  discussion,  j'étais  même  allé  plus  loin;  j'avais  dit 
qu'il  c  existe  une  catégorie  de  persécutés  chez  lesquels  on  peut 
affirmer  que  jamais,  à  aucun  moment,  il  ne  surviendra  de 
délire  des  grandeurs;  ce  sont  ceux  dont  le  délire  s'alimente 
exclusivement  dans  les  troubles  de  la  sensibilité  génitale.  Ces 
malades  n'arrivent  jamais  à  la  mégalomanie  *  ». 

En  parlant  ainsi,  je  ne  croyais  vraiment  pas  avoir  fait  une 
découverte;  je  me  figurais  simplement  avoir  signalé  un  fait 
d'observation  banale,  journalière.  Mal  m'en  a  pris.  J'avais  bel 
et  bien  dit  nne  hérésie,  et  deux  ans  après,  deux  de  mes  distin- 
gués confrères  sont  rentrés  en  campagne  pour  attaquer  ma 
proposition  et  me  démontrer  que  je  m'étais  absolument 
trompé  '. 

Il  est  assurément  flatteur  pour  moi  d'avoir  été  critiqué  avec 
tant  de  science  et  d'esprit,  et  je  ne  manquerai  pas  de  faire  mon 
profitdes  sages  paroles  par  lesquelles  M.  Doutrebente  a  clos 

*  Ann.  médic,  psychoL,  sept.  1887,  p.  296. 

*  MarandoD  de  Montyel,  Des  Persécutés  génitaux  à  idées  dé  gt^an- 
deur^  in  ^nn.,  mars  1890.  ^  Doutrebente,  /d.,  mai  1890. 
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son  argumentation.  J'éviterai  à  Tavenir  les  c  affirmations  trop 
catégoriques  >,  et  je  ne  me  risquerai  plus  à  dire  «  ni  jamais, 
ni  toujours  t.  Mais  me  suis-je  bien  fait  comprendre?  Je  voulais 
soutenir  en  effet,  non  pas  que  les  persécutés  génitaux  ne  sau- 
raient avoir  d*idées  de  grandeur,  mais  que  chez  eux  ces  idées 
ne  sont  qu'accessoires,  qu'elles  ne  constituent  pas  le  véritable 
délire  mégalomaniaque.  Ce  n'est  qu*une  question  de  hiérar- 
chie de  symptômes,  mais  nécessaire  si  Ton  veut  éviter  toute 
confusion. 

Admettons  si  Ton  veut,  que  j*aie  été  trop  absolu;  admettons 
qu*il  convienne  de  ranger  parmi  les  délirants  chroniques  les 
persécutés  génitaux  qui  ont  quelques  idées  accessoires  de  gran- 
deur, —  je  resterai  en  droit  de  dire  que  certains  persécutés  ne 
deviennent  pas  ambitieux,  et  parmi  eux,  — ^.est-ce  un  effet  du 
hasard?  —  se  trouvent  précisément  des  persécutés  génitaux. 

Je  laisse  de  côté  les  malades  dont  Taffection  est  récente;  et 
je  prends  seulement,  parmi  mes  anciens  aliénés,  ceux  qui, 
étant  persécutés  depuis  de  longues  années^  sont  restés  néan- 
moins sans  aucune  velléité  ambitieuse.  En  première  ligne,  j'en 
citerai  un,  qui  rentre  dans  la  catégorie  des  persécuiés-persécU" 
teurSf  que  Magnan  range  parmi  les  héréditaires  dégénérés. 

Observation  XXH.  —  M...,  cinquante  ans,  propriétaire.  N'a 
jamais  pu  s*entendre  avec  son  père,  qui  était  du  reste  un  homme 
singulier.  Quand  celui-ci  mourut,  il  fit  un  testament  par  lequel  il 
avantageait  son  frère,  auquel  il  léguait  notamment  un  domaine 
important.  M...  n'a  jamais  voulu  reconnaître  la  validité  de  ce  tes- 
tament :  il  a  plaidé,  a  été  condamné  à  toutes  les  juridiciions,  mais 
persiste  à  dire  qu*il  a  été  volé,  et  que  le  domaine  est  à  lui.  Un  jour 
il  prend  son  fusil  et  va  chez  son  frère,  déclarant  hautement  qu'il 
allait  se  faire  justice  lui-môme  et  rentrer  dans  ses  droits.  On  par- 
vint à  le  désarmer,  et  depuis  cette  époque,  il  est  séquestré. 

•  M...  s*est  marié  en  i883;  mais  sa  manière  d'être  avec  sa  femme 
était  bizarre;  souvent,  sans  motifs,  il  la  quittait,  et  pendant  plu- 
sieurs semaines,  on  n'entendait  plus  parler  de  lui.  Puis  il  revenait 
comme  si  de  rien  n'était. 

M...,  entré  en  i888,  mais  traité  auparavant  dans  un  asile  de 
province,  est  un  malade  sombre,  peu  communicalif.  11  se  plaint 
souvent  des  misères  qu*on  lui  fait,  accuse  son  domestique  de 
l'espionner.  S'anime  dès  qu'on  lui  parle  de  son  frère. 

Je  crois  que  ce  serait  forcer  les  analogies  que  de  considérer 
comme  une  idée  ambitieuse  la  revendication  du  domaine  légué 
à  son  frère.  C'est  là  simplement  une  idée  de  persécuté  qui  pré- 
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tend  qQ*on  lui  a  fait  tort,  qu*on  Ta  lésé.  Les  malades  de  cette 
espèce  deviennent  facilement  dangereux;  j'en  ai  connu  un  qui, 
à  deux  reprises  difiPérentes,  chercha  à  jeter  du  vitriol  à  la  figure 
d'un  notaire,  qu'il  accusait,  —  sans  aucune  raison,  —  de  lui 
avoir  fait  tort  dans  une  succession.  M...  aurait,  sans  aucun 
senipnle,  tué  son  frère. 

L'observation  suivante  me  parait  offrir  un  intérêt  particulier; 
il  s'agit  d'un  persécuté,  qui  a  soixante-quatre  ans  maintenant, 
dont  le  délire  remonte  certainement  à  plus  de  vingt-cinq  ans, 
et  qui  pourtant,  jusqu  à  présent,  n'a  manifesté  aucune  idée  de 
grandeur  : 

Observation  XXm.  —  Jusqu'en  1879,  S...  occupait  une  haute 
situation  dans  un  ministère.  C'est  un  homme  très  intelligent,  d'un 
esprit  très  cultivé,  poète  à  ses  heures.  Depuis  longtemps  sa  famille 
avait  remarqué  ses  originalités,  mais  ou  n'y  attachait  pas  grande 
importance,  on  n'y  voyait  que  des  manies  de  vieux  garçon.  11  fut 
très  affecté  par  les  événements  de  la  guerre  de  1870  ;  son  caractère 
devint  plus  difficile.  11  voyagea  beaucoup,  et,  comme  on  le  sut  plus 
tard,  c'était  surtout  pour  dépister  ses  ennemis.  11  n'y  réussissait 
pas  toujours  :  à  Palerme,  il  se  prit  de  dispute  dans  un  hôtel,  parce 
qu'on  lai  servait  de  Teau  empoisonnée;  la  police  dut  intervenir. 
A  Dublin,  au  moment  de  débarquer,  il  aperçut,  sur  Je  quai,  l'émis- 
saire  déguisé  charge  de  l'espionner;  il  n'eut  que  le  temps  de  se 
rembarquer.  Depuis  quelques  années,  il  changeait  sans  cesse  de 
restaurant,  allait  prendre  ses  repas  dans  les  quartiers  les  plus 
excentriques,  ne  manquait  jamais  de  prélever  une  portion  des 
aliments  et  des  boissons,  qu'il  faisait  analyser  au  laboratoire  muni- 
cipal. Finalement  il  ne  sortit  plus  qu'armé,  et  il  déclara  nettement 
qu'il  tuerait  le  collègue  dcmt  le  bureau  était  au-dessus  du  sien, 
parce  qu'il  profitait  de  ce  voisinage  pour  lui  envoyer  des  décharges 
électriques.  C'est  alors  qu'il  fut  placé  à  Charenton. 

Le  délire  de  S...  est  parfaitement  systématisé  :  il  est  poursuivi 
par  )a  Camorra  (lisez  les  Jésuites)  à  la  tête  de  laquelle  est  un  sien 
neveu,  qoi  n*a  jamais  été  pour  lui  que  plein  d'affection  et  de  défé- 
rence. Ce  neveu  s'est  affilié  à  Tordre,  il  en  est  devenu  le  <  Grand- 
Inquisiteur  »  et  il  ne  lui  laisse  aucun  moment  de  repos.  Tantôt  il  se 
borne  à  des  espiègleries,  comme  de  lui  casser  son  lorgnon,  de  lui 
déchirer  son  parapluie,  ou  la  doublure  de  ses  vêlements,  tantôt  il 
intervient  d'une  façon  plus  incommodante  en  mettant  du  poison 
dans  ses  aliments,  en  remplissant  le  tabac  que  Ton  fume  ici  de 
drogues  stupéfiantes,  et  en  dirigeant  la  fumée  sur  notre  malade, 
qa*on  ne  voit  jamais  qu'avec  un  mouchoir  sous  le  nez.  S...  ne 
mange  pas  de  viande;  il  se  nourrit  surtout  de  lait  et  de  pain.  Été 
comme  hiver,  il  couche    la  fenêtre  ouverte;  je  n'en  finirais  pas 
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d^énumérer  ses  bizarreries;  cependant  il  est  toiyours  de  bonne 
humeur.  Ce  malade  est  un  type  de  persécuté  halluciné  (il  a  même 
quelquefois  des  hallucinations  de  la  vue);  jamais  ni  dans  ses  écrits, 
ni  dans  ses  conversations,  je  n*ai  pu  surprendre  aucune  idée  ambi« 

lieuse. 

Une  autre  observation  que  je  pourrais  citer  est  celle  d*an 
capitaine  invalide,  entré  en  1882  et  âgé  de  soixante-quatorze 
ans.  Le  délire  de  persécution  doit  être  fort  ancien  chez  lui; 
car,  étant  sergent-major,  il  fut  cassé  de  son  grade  à  la  suite 
d*une  altercation  avec  son  capitaine.  Les  campagnes  de  Grimée 
et  d'Italie  lui  fournirent  l'occasion  de  se  réhabiliter  et  d'arri- 
ver lui-même  au  grade  d'officier.  Il  se  maria  une  première  fois  ; 
mais,  après  quelques  mois,  il  renvoya  sa  femme,  sans  motif 
sérieux;  la  malheureuse  mourut  de  chagrin.  Plus  tard  B... 
devint  aveugle,  et  c'est,  parait-il,  de  cette  époque  surtout  que 
datent  les  hallucinations  multiples  dont  il  est  assailli.  Depuis 
que  je  le  connais,  ce  malade,  chaque  matin,  quand  il  m'en- 
tend entrer  dans  la  salle,  me  poursuit  des  mêmes  récrimina- 
tions, des  mêmes  réclamations;  c  il  veut  retourner  aux  Inva- 
lides,  au  milieu  des  officiers  de  la  catégorie  c  Espagne  (?)  t.  Sa 
place  n'est  pas  ici,  on  lui  met  du  poison  dans  le  vin,  on 
lui  fait  avaler  des  drogues  malfaisantes,  etc.  >  Jamais  aucune 
idée  ambitieuse  quelconque. 

Enfin  je  viens  de  perdre  d'une  affection  organique  du  cœur, 
un  vieux  malade,  notre  pensionnaire  depuis  treize  ans.  Jus- 
qu'au dernier  souffle  il  s'est  plaint  des  mêmes  tourments,  il  a 
accusé  les  mêmes  individus.  «  On  l'a  pris  au  milieu  de  son 
commerce,  sans  qu*il  sache  pourquoi ,  il  n'a  jamais  manqué  à 
ses  devoirs;  on  a  voulu  le  forcer  de  vendre  son  établissement; 
on  lui  fait  des  misères  de  toutes  sortes  ;  on  lui  met  toutes  sortes 
de  saletés  dans  le  corps  pour  faire  croire  qu'il  est  malade.  » 
Il  aurait  pu  semblerque  P...  eût  des  velléités  ambitieuses,  car  il 
estimait  son  fonds  de  commerce  à  plus  d'un  million.  Mais  des 
renseignements  précis  que  j'ai  pu  me  procurer,  il  résulte  que 
telle  en  était  la  valeur  réelle. 

Mais  de  tous  les  persécutés,  ce  sont  les  génitaux  qui  m'ont 
fourni  le  plus  grand  nombre  de  malades  réfractaires  au  délire 
des  grandeurs  ^  C'est  au  moins  une  concordance  avec  ce  que 

*  Voir  quelques  Observations  de  mon  Etude  sur  la  mélancolie  :  Obs.  8, 
27,  28,  29,  etc.  Elles  ont  été  publiées  en  1876,  à  une  époque  où  il  n*était 
pas  question  de  délire  chronique* 
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je  disais  dans  la  discussion,  et  une  preuve  nouvelle  que,  si  je 
me  trompe,  mon  erreur  est  pardonnable. 

OessavATiON  XXIY.  —  B...,  né  en  1836,  mène  depuis  de  longues 
années  une  existence  bizarre.  Brouillé  avec  les  siens,  il  s*était  retiré 
sar  une  barque  où  il  s'était  installé  avec  une  femme;  il  se  faisait 
remarquer  non  seulement  par  Tétrangeté  de  ses  discours,  mais 
encore  par  la  bizarrerie  de  son  costume,  la  singularité  de  tous  ses 
faits  et  gestes.  La  femme  avec  laquelle  il  vivait  vint  à  mourir  : 
B...  prétendit  qu'on  Tavait  assassinée  par  les  ordres  de  la  police; 
il  divagua  de  plus  en  plus,  commit  des  actes  répréhensibles  ;  il 
fallut  rinterner.  Dans  le  premier  asile  où  il  fut  placé,  B...  se 
montra  comme  un  aliéné  extrêmement  violent  et  agressif,  et  à  la 
suite  de  voies  de  fait  graves  sur  le  médecin,  il  fut  transféré  à  Gha- 
renton  (1883). 

B...  est  poursuivi  par  une  bande  d*individus  policiers,  qui  ont 
machiné  le  sous-sol  de  sa  chambre,  y  ont  installé  des  appareils 
électriques,  et  lui  lancent  dans  les  bourses  des  décharges  répétées; 
quelquefois  même,  quand  les  décharges  sont  trop  fortes,  ils  lui 
font  perdre.  B...  est  toujours  en  mouvement;  il  se  compare  lui- 
même  dans  son  langage  imagé,  à  un  c  dindon  qu'on  placerait  sur 
une  plaque  de  fer  rouge  >.  Il  s'ingénie  de  mille  manières  pour 
échapper  à  ses  persécuteurs;  il  s*enveloppe  les  testicules  de  papier, 
de  feuiUes  d'arbres,  d'écorces  d'oranges,  pour  empêcher  le  fluide 
dy  arriver.  Il  raconte  en  riant,  —  car  autant  il  était  violent  il  y  a 
quelques  années,  autant  il  est  devenu  gai  et  sociable,  —  tout  ce 
qa*on  lui  fait  supporter  ;  et  il  s'en  étonne  d*autant  plus  qu'il  n'a 
jamais  éprouvé,  dit-il,  le  moindre  désir  d'un  rapprochement  sexuel. 
Il  affirme  qu'il  n'a  jamais  eu  aucun  rapport  avec  la  femme  qui  a 
été  pendant  des  années  sa  compagne.  11  suppose  qu'il  est  mal  con- 
formé (en  apparence  les  organes  sexuels  sont  normaux),  et  il 
s'étonne  tout  le  premier  des  manœuvres  qu*on  pratique  sur  lui. 
Le  délire  reste  cantonné  dans  ces  limites. 

OasiavATioN  XXY.  —  S...»  ué  en  1833,  a  une  soeur  folle,  enfer- 
mée dans  un  asile.  Un  frère  est  mort  alcoolique;  la  grand'mère  a 
été  aliénée.  Ancien  restaurateur,  S...  a  quitté  les  afiaires  depuis 
quelques  années,  et  s'était  retiré  à  la  campa§;ne.  C'est  alors  qu'on 
loi  a  fait  toutes  sortes  de  misères.  Gomme  il  demeurait  à  côté  du 
Dépôt  des  Omnibus,  il  était  en  butte  aux  vexations  des  employés 
qui  l'insultaient,  qui  grimpaient  sur  le  toit  pour  lui  faire  descendre 
des  injures  par  la  cheminée  ;  enfin  ils  cherchaient  à  le  monter.  Sou- 
vent on  lui  mettait  quelque  chose  dans  le  vin  qui  le  rendait  rouge 
et  lui  coupait  bras  et  jambes.  Pourquoi  faisaient-ils  tout  cela? 
C'était  pour  ie  rendre  sére,  par  le  moyen  du  Marquis  de  la  Rampe. 
U  finit  par  m'expliquer  que  être  fére,  c'est  être  pris  par  dev' 
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rière  {pédérastie)  :  c'esl  là  ce  qu'on  attend  de  lui,  on  veut  le  désho- 
norer. Ici  (depuis  1887)  on  ne  cesse  de  lui  faire  des  misères  ;  ii  est 
entouré  de  gens  qui  en  veulent  à  son  honneur.  La  nuit,  pour  rem- 
pôcher  de  dormir,  médecin  et  surveillant  font  passer  toutes  sortes 
d'imaginations  devant  son  lit,  on  le  pique,  on  lut  chauffe  les  pieds, 
on  remue  son  matelas,  on  cherche  surtout  à  le  mettre  en  Pair  (c* est- 
à-dire  à  provoquer  des  érections). Dans  la  journée,  c'est  une  autre 
affaire  :  on  lui  tourne  le  dos  d'un  air  provocant,  on  tousse  avec 
affectation  sur  son  passage.  Un  jour  il  se  jette  à  coups  de  pied  et  à 
coups  de  poing  sur  un  pensionnaire  qui  s'était  penché  pour  cueillir 
une  Heur  :  c  il  lui  tendait  son  derrière  comme  qui  dirait  à  un 
enc.l  >  Une  autre  fois  il  interpelle  violemment  un  garçon  qui  se 
dirigeait  du  côté  des  lieux  d'aisance  :  c  il  donnait  à  entendre  que 
c*était  bon  pour  lui,  que  c'était  sa  place  », 

Observation  XXVL  —  S...^  lieutenant  d'infanterie,  quitte  le 
poste  qu'il  commandait  au  Louvre,  et  va  se  jeter  dans  la  Seine. 
Aussitôt  repêché,  ii  est  conduit  au  Yal-de-Grâce  et  de  là  à  Gha- 
renton.  Il  parait  que  depuis  longtemps  S...  était  triste,  sombre, 
taciturne;  il  avait  des  dettes,  et  l'on  supposait  que  c'était  la  cause 
de  son  humeur  fantasque.  En  réalité,  S...  était  tourmenté  par  les 
hallucinations  les  plus  variées  ;  on  Vélectrisait,  puis  on  agissait  sur 
lui  par  le  contre-magnétisme.  On  chuchotait  et  on  sifflotait  quand  il 
passait  dans  la  cour  de  la  caserne;  on  faisait  comprendre  qu'il 
était  impuissant.  Il  y  a  quelques  années  S...  a  eu  la  syphilis  (?) 
dont  il  ne  se  croit  pas  guéri  :  autre  source  de  préoccupations.  Il 
est  généralement  tranquille,  se  montre  très  réservé  dans  ses 
plaintes.  Mais  j'ai  été  obligé  de  le  placer  dans  la  section  de  sûreté, 
parce  que,  chaque  fois  que  S...  voit  une  femme,  il  se  croit  obligé  de 
se  découvrir.  H  ne  peut  pas  faire  autrement,  dit-il,  on  le  pousse  à 
montrer  ses  parties  sexuelles,  afln  de  prouver  qu'il  n'a  pas  cessé 
d'être  un  homme. 

Obseevation  XXVII.  —  G...,  cultivateur,  homme  vigoureux  et 
robuste,  dans  la  force  de  l'âge.  11  y  a  quelques  années,  il  fut  atteint 
d'une  insolation,  à  la  suite  de  laquelle  se  développa  une  otite  : 
commencement  de  surdité.  Les  hallucinations  de  l'ouïe  datent  de 
cette  époque.  Aucune  hérédité.  Avant  d'être  placé  à  Gharenton,  le 
malade  a  fait  un  séjour  d'un  au  dans  une  maison  de  santé.  G'est 
dans  les  caves  de  cette  maison  de  santé  qu'est  placé  un  puissant 
appareil  électrique,  à  l'aide  duquel  le  D'  X...  lui  envoie  des  déchar- 
ges, et  toiyours  dans  le  canal  de  l'urèthre  :  il  provoque  ainsi  des 
érections,  quelquefois  même  des  éjaculations.  G...  me  supplie  de 
dire  au  D'  X...  de  cesser  ces  mauvaises  farces;  mais  il  est  le  pre- 
mier à  eu  rire,  et  il  se  borne  à  dire  :  c  G'est-il  pas  malheureux  de 
faire  de  pareilles  misères  à  un  homme  comme  moi  qui  n'a  jamais 
fait  de  mal  !  > 
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IV.  —  Il  me  parait  inutile  de  poursuivre  cette  revue,  de 
oouvelles  observations  n'ajouteraient  rien  à  celles  qui  précè- 
dent; je  puis  conclure  et  je  le  ferai  en  peu  de  mots.  Dans  mon 
travail  j'ai  envisagé  d*une  façon  générale  tous  les  aliénés  que 
nous  appelons  des  persécutés;  ils  forment,  à  mon  sens,  une 
grande  famille  ;  ils  délirent  tous  de  la  même  façon,  par  le 
même  mécanisme,  chez  tous  il  est  permis  d'admettre  le  même 
trouble  fondamental  de  l'intelligence. 

Dans  cette  famille  d'aliénés,  il  convient  d'établir  des  groupes 
distincts  ;  chez  tous  le  délire  û*éyolue  pas  de  la  même  façon. 
Et  notamment,  les  uns  deviennent  ambitieux^  les  autres  parais- 
sent séfractaires  aux  idées  de  grandeur. 

A  l'époque  de  la  fameuse  discussion  à  la  Société  médico- 
psychologique,  j'étais  persuadé  que  les  idées  ambitieuses  ne 
surviennent  qu'exceptionnellement.  J'étais  dans  l'erreur  ;  c'est 
le  contraire  qui  semble  être  la  vérité.  Sur  ^^^  quarante  persé- 
cutés, dont  je  viens  de  réunir  les  observations,  j'en  trouve 
trente  et  un  avec  idées  de  grandeur  plus  ou  moins  développées, 
soit  plus  des  trois  quarts.  Je  ne  veux  pas  faire  dire  à  ces  chif- 
fres plus  qu'ils  ne  disent  en  réalité  ;  les  hasards  des  admissions 
peuvent  demain  changer  les  proportions.  Mais  comme  mes 
observations  n'ont  pas  été  choisies  arbitrairement,  que  je  les 
ai  prises  telles  que  je  les  ai  rencontrées  actuellement  dans  mon 
service,  je  suis  obligé  de  leur  accorder  une  valeur  non  discu- 
table au  point  de  vue  spécial  qui  m'occupe. 

Il  semble  que  la  forme  classique,  complète,  du  délire  de  per^ 
sécution  soit  la  forme  délire  chronique  systématisé  (Magnan)  ^ 
Et,  d'après  mon  observation  personnelle,  l'évolution  du  délire 
serait  généralement  rapide.  Chez  la  plupart  de  mes  malades, 
les  idées  de  grandeur  sont  apparues  peu  après  les  idées  de  per- 
sécution ;  dans  certains  cas,  on  aurait  pu  les  croire  presque 
contemporaines.  En  dehors  des  délirants  chroniques,  d'autres 
persécutés  présentent  également  des  idées  ambitieuses,  mais 
moins  fixes,  moins  dominantes. 

Enfin  il  en  restera  toujours  un  certain  nombre,  qui,  je  le 
répète,  paraissent  réfractaires  au  délire  ambitieux,  et,  parmi 
ceux-ci  je  trouve  en  majorité  les  persécutés  génitaux.  Pourquoi 
en  est-il  ainsi?  Je  ne  me  hasarderai  pas  à  donner  une  explica- 
tion. Le  terrain  sur  lequel  évolue  le  délire  a  certainement  une 
grande  importance.  Mais,  dans  la  genèse  des  idées  délirantes, 

'  Toates  réserves  faites  sur  la  quatrième  période*,  dite  de  démence. 
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le  rôle  principal  ne  revient-il  pas  aux  troubles  si  variés  de  la 
sensibilité  organique?  En  portant  nos  recherches  de  ce  côté, 
nous  trouverons  peut-être  une  explication  plausible  des  diffé- 
rences d'aspect  que  la  clinique  nous  fait  découvrir  chez  les 
persécutés. 
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ASSOClATlOiN    DU  TABES  AVEC    LE 
DIABÈTE  SUGRÉ<; 

(travail  db  la  cllniqub  db  m.  lk  professeur  eu  ARGOT) 

PAR 

Georges  GUINON,  A.  SOUQUES, 

Chef  de  diniqao.  Interne  (médaille  .d*or)  des  hôpitaux. 

III. 

Nous  venons  de  voir  jusqu'ici  le  diabète  alterner 
avec  le  tabès  chez  divers  membres  d'une  même  famille. 
Nous  avoDs  hâte  de  démontrer  que  ces  deux  entités 
morbides  peuvent  s'associer  chez  un  seul  individu  et 
évoluer  pour  leur  compte  personnel,  sans  qu'on  ait  le 
droit  de  songer  au  pseudo-tabes  diabétique  ou  à  la 
glycosurie  tabétique. 

C'est  la  partie  à  laquelle  nous  avions  primitivement 
limité  notre  étude;  elle  en  constitue  le  chapitre  le 
plus  important  en  raison  de  l'oubli  dans  lequel  on 
avait  paru  la  laisser  jusqu'ici.  Les  observations  que 
nous  allons  rapporter  ont  été  recueillies  par  nous  soit 

'  Voir  !)•  66,  p.  305. 
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à  la  clinique,  soit  dans  la  clientèle  privée  de  M.  le  pro- 
fesseur Charcot. 


Observation  III. 

A.  Lem...,  cinquante-neuf  ans,  maçon,  entre  le  19  juin  1890, 
salle  Prus,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Charcot. 

Antécédents  héréditaires.—  Son  père,  très  obèse  et  très  alcoo- 
lique, est  mort  subitement.  Sa  mère,  atteinte  d*asthme  avec  em- 
physème depuis  de  longues  années,  est  morte  à  soixante-trois  ans 
d*élranglcment  herniaire.  Il  a  eu  cinq  frères  ou  sœurs  qui  sont 
tous  morts  jeunes  d^aifections  inconnues  de  notre  malade. 

Il  ue  peut  donner  de  renseignement  sur  ses  grands  parents  ma- 
ternels ni  sur  un  certain  nombre  de  membres  de  sa  famille.  Il  sait 
cependant  que  son  grand-père  paternel  était  un  grand  buveur  et 
on  noceur.  11  sait  aussi  qu'une  de  ses  tantes,  une  sœur  de  son  père 
avait  des  crises  de  somnambulisme.  En  somme,  son  hérédité 
pathologique  peut  se  résumer  dans  le  tableau  suivant  : 


TABLEAU    XXI 
CÔTÉ   PATERNEL  CÔTÉ    MATERNEL 


Grand-père. 

AlcooUque. 


I 

Tante.  Père.  Mère. 

SùmnmUtule.  Obèse  et  alcoolique.  Asthme  et  emphysème. 


A.  Lem... 
Diabète  et  Tabès. 


Antécédents  personnels.  —  Lem...  n*a  fait  aucune  maladie  dans 
son  enfance.  A  quinze  ans,  il  a  appris  le  métier  de  maçon,  qu'il  a 
exercé  depuis  lors.  A  dix-huit  ans,  blennorrhagie  avec  orchite.  A 
dix-neuf  ans  il  se  marie;  de  ce  mariage  naissent  treize  enfants,  qui 
soot  tons  morts  à  Texception  d*un  seul. 

A  vin^'l-nenf  ans,  fracture  malléolaire  du  pied  gauche.  Pendant 
dix  ans,  de  trente-neuf  à  quarante-neuf  ans,  il  a  eu  tous  les  ans 
au  printemps  une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  Presque 
loQtcs  les  articulations  étaient  prises  et  chaque  attaque  durait  de 

Archives,  t.  XXIH.  4 
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deux  à  quatre  mois.  Il  a  été  soigné  soit  à  Neckcr,  soit  à  Saiul- 
Antoinc  et  traité  par  le  salicylate  de  soude. 

Début  du  diabète.  —  A  cinquante-un  ans,  en  188%,  il  a  eu  une 
balano-posthite  avec  ftaraphimosis  qui  l'amena  dans  le  service  de 
M.  Terrier.  L'interne  aurait  pratiqué  une  incision  d'urgence  et 
trois  semaines  après  notre  malade  aurait  quitté  l'hôpital  Sainl- 
Antoine,  non  complètement  guéri  cependant.  En  effet,  deux  mois 
après  il  rentrait  de  nouveau.  On  lui  fit  une  nouvelle  opération  sur 
le  prépuce  et  comme  la  plaie  ne  se  cicatrisait  point  ou  analysa  les 
urines  et  on  trouva  du  sucre.  Une  analyse  faite  à  cette  époque 
aurait  révélé  80  grammes  de  sucre  par  litre,  glycosurie  énorme 
accompagnée  de  polyurie  (8  à  9  litres  par  vingt-quatre  heures), 
polyphagie  et  polydepsie.  Le  malade  fut  alors  envoyé  à  Gusset, 
ayant  toujoura  sa  posthite  qui  mit  encore  un  an  à  guérir.  A  la  Gn 
de  sa  cure  minérale  ses  urines  ne  renfermaient  plus,  dit-il,  que 
60  grammes  de  glycose  par  litre.  A  son  retour  de  Vichy,  il  revint 
à  rhôpital  Saint-Antoine  où  il  fut  soumis  à  un  régime  approprié 
et  d'od  il  put  sortir  quelque  temps  après,  très  sensiblement  amé- 
lioré. 

L'année  suivante,  en  1883,  il  rentra  à  l'hôpital  Andral  pour  son 
diabète.  11  avait  encore,  dit-il,  80  grammes  de  sucre  par  litre,  pis- 
sait, mangeait  et  buvait  beaucoup.  Après  sept  mois  de  traitement 
(viande  crue),  le  sucre  ayant  notablement  diminué,  il  sortait. 

Depuis  lors  sa  maladie  ne  l'a  pas  autrement  incommodé  ;  il 
n*est  resté  qu'une  fois  à  Thôpilal  pour  le  lœnia  en  1884.  Lorsqu'il 
s'est  présenté  à  la  Salpêtrlère  il  ne  se  doutait  point  qu'il  pissait 
encore  du  sucre.  Il  venait  consulter  pour  des  douleurs  névralgi- 
ques, pour  des  troubles  oculaires^  avec  une  ordonnance  des 
Quinze-Vingts  où  on  lui  avait  dit  de  venir  à  la  consultation  de 
M.  Charcot. 

Début  du  tabès,  —  En  juin  1889  il  a  été  pris  de  diplopie  très  ma» 
nifeste  qui  a  duré  un  à  deux  mois;  il  voyait  dans  la  rue  les 
hommes,  les  chevaux,  les  fiacres  eu  double.  Cette  diplopie  a  dis- 
paru pour  ne  plus  revenir. 

11  y  a  un  mois,  sa  vue  a  baissé  surtout  dans  l'œil  droit  ;  des  dou- 
leurs névralgiques  se  sont  montrées  dans  la  région  mastoïdienne 
gauche.  C'est  pour  cette  amblyopie  qu'il  s'est  présenté  aux  Quinze- 
Vingts  et  ensuite  à  la  Salpétrière. 

Etat  actuel  (juin  1890). —  L'examen  des  urines  révèle  la  pré- 
sence d'une  quantité  notable  de  sucre.  Le  malade  a  de  la  poly- 
depsie et  de  la  polyphagie  modérées  cependant.  Une  analyse 
pratiquée  le  24  juin  par  M.  Grenouillet,  interne  en  pharmacie  du 
service,  donne  les  résultats  suivants  :  urine  de  vingt-quatre 
heures  :  trois  litres,  d'aspect  louche,  de  couleur  jaune  pâle,  am- 
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moDÎacale,  alcaline,  densité  1,020,  contenant  en  totalité  35  grammes 
d'urée,  27' grammes  de  chlorure  et  6  gr.  3  de  sulfate,  sans  albu- 
mine, sans  peptone,  ni  acétone,  contenant  enfin  122  gr.  83  de 
glycose  par  vingt-quatre  heures  (40  gr.  94  par  litre). 

Homme  obèse.  Dents  en  bon  état;  pas  de  gingivite.  Pas  d'érup- 
tions cutanées.  La  peau  est  de  couleur  normale  sans  sécheresse 
manifeste.  Pas  de  signe  de  Romberg.  Absence  totale  des  réflexes 
rotuJiens.  La  force  musculaire  générale  est  affaiblie;  le  malade  se 
fatigue  plus  vite  que  d'habitude  et  il  se  sent  incapable  de  faire  les 
courses  qu'il  faisait  l'an  dernier.  Cependant  la  force  musculaire 
dans  les  membres  inférieurs  est  normale  ;  il  oppose  aux  mouvements 
passifs  une  résistance  énergique.  Au  reste,  la  démarche  est  à  peine 
troublée,  si  ce  n'est  que  les  jambes  se  dérobent  de  temps  à  autre 
sous  lui.  La  démarche  est  un  peu  gênée,  mais  sans  caractère 
spécial,  et  celte  gêne  semble  tenir  soit  à  la  fracture  ancienne 
vicieusement  consolidée,  soit  aux  troubles  de  la  vue. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  sont  multiples.  Le  malade  se  plaint 
d*engourdissement  dans  les  deux  jambes,  de  la  sensation  impar- 
faite du  sol  (il  lui  semble  qu'il  marche  sur  un  tapis)  avec  hypéres- 
tbésie  assez  marquée  au  niveau  de  la  face  dorsale  des  mains  et 
des  pieds,  liypéresliiésie  qui  Toblige  parfois  à  enlever  ses  couver- 
turcs. 

Pas  d'anesthésie.  11  n'a  pas  de  douleurs  fulgurantes  bien  nettes 
ni  dans  les  membres,  ni  au  niveau  de  la  ceinture.  Il  accuse  sim- 
plement quelques  douleurs  rapides  (comme  de  Teau  qui  coulerait) 
qui  ne  sont  do  reste  pas  très  vives  et  attirent  peu  son  attention.  11 
ressent  en  outre  une  sensation  de  lourdeur.  S'il  appuie  un  instant, 
ses  bras  restent  pendant  quelques  minutes  <  comme  morts  ». 

lise  plaint  surtout  d'une  névralgie  caractérisée  par  des  douleurs 
vives,  continuelles,  aussi  fortes  le  jour  que  la  nuit,  lancinantes 
par  moments,  exagérées  par  les  mouvements  de  la  tête  et  l'obli- 
geant à  tenir  sans  cesse  sa  main  appliquée  contre  Toreille.  Cette 
douleur  siège  dans  la  région  mastoïdienne  du  côté  gauche.  Elle  a 
uu  foyer  maximum  au  niveau  de  l'apophyse  masLoïde,  un  second 
à  deux  centimètres  au-dessous  de  cette  apophyse.  La  zone  doulou- 
reuse est  limitée  en  arrière  à  trois  ou  quatre  travers  de  doigt 
du  pavillon  de  Toreille.  Il  n'y  a  eu  avant  de  l'oreille,  ni  en 
d'autres  points  de  la  tête  et  du  cou,  aucun  point  douloureux.  Cette 
douleur  est  parfois  sourde,  tolérable,  mais  s'exagère  par  la  pres- 
sion, par  la  marche,  par  les  mouvements. 

Du  côté  de  la  sensibilité  viscérale  il  nous  faut  signaler  l'impuis- 
sance remontant  à  de  longues  années  et  parfois  de  la  sperma- 
torrhée  sans  érection,  la  paresse  vésicale,  qui  l'oblige  à  pousser, 
avec  arrêt  momentané  du  jet  de  temps  en  temps. 

Pas  de  crises  vésicales,  ni  laryngées,  ni  stomacales,  ni  rectales, 
etc.. 
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Du  cûté  des  sens  spéciaui,  le  goût  el  l'odorat  sont  normaux. 
L'ouïe  est  très  affaiblie,  surtout  à  gaucho  où  le  roalada  n'enleud 
paî  le  tic  tac  d'upe  monlro  appliquée  sur  son  oreille,  A  droite  le 
tic  tac  n'est  pas  entendu  au  delà  de  trois  ceotimëlres. 

L'œil  est  francheniont  tabélique.  Myosis  bilatéral.  Signe  d'Ar- 
gyll-Robertson  avec  absence  coiiiplëto  de  réaction  des  pupille?. 
Hélrécissemenl  irrégulier  du  champ  tisuel  (t.  fig.  13).  Dyschroma- 


lopsie  pronoucée.  Atropbie  nacrée  des  papilles.  Amblyopie  encore 
peu  accusée, le  malade  voit  aisez  nellcment,  joue  aux  cartes,  etc... 

L'état  général  est  satisraisant.  Lem...  est  obèse,  plutdt  vigou- 
reux d'aspect.  L'appétit  est  eia^'éré,  la  soif  augmentée,  sans 
troubles  stomacaux  ou  intestinaux.  Il  porte  au  niveau  de  la  vergo 
les  vestiges  cicatriciels  de  sou  ancienno  balano-posthile,  uno 
hydrocëlc  vaginale  du  cOté  gjuche,  avec  induration  épididymairs 
et  hydrocële  vaginale  du  câté  droit.  Le  pouls  est  normal  et  les 
viscères  ne  présentent  aucune  altération  appréciable. 

Depuis  son  entrée  dans  le  service  de  la  clinique,  le  malade  a  été 
soumis  au  rêgimo  et  au  traitement.  Dans  les  Jeux  premiers  mois 
la  glycosurie  a  diminué  alors  que  les  manifestations  oculaires  ODl 
pris  une  intensité  remarquable.  En  quelques  mois  l'atrophie  est 
devenue  complète,  la  cécité  absolue. 

Dans  ces  derniers  temps  le  traitement  ayant  été  négligé  par 
Lem...,  le  sucre  a  atteint  le  même  taux  qu'à  l'entrée.  LeschifTres 
ci-dessous  montreront  que  le  cliiiïre  total  de  la  glycosc,  sous  l'iD- 
floence  d'une  médication  appropriée,  avait  baissé  d'un  tiers  et  que 
l'abandon  presque  complet  de  la  médication  et  du  régime  s'est 
'  traduit  par  le  retour  au  taux  originel. 
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c  j    .    Il  .  .««^  (  ^"^  S^'  32  de  sucre  dans  les 

Examen  de  juillet  1890.  .^ 1       vingt-quatre  heures. 

(        (22  gr.44  par  litre.) 

«             j          .     ,.     .      «  L   78  gr.  54  dans  les  vingt- 

ExaincQ  du  mois  d  aoul  1890 l  quatre  heures. 

(      (19  gr.  85  par  litre.) 

.  (  125  gi'am mes  dans  les  vingt- 

Examea  du  mois  de  seplembre  1891.  J  quatre  heures. 

(    (30  grammes  par  litre.) 

Les  autres  symptômes  u*ont  pas  varié  sauf  la  névralgie  de  la 
région  mastoïdienne  qui  a  disparu  spontanément  dans  les  pre- 
miers jours  de  septembre  1891,  après  avoir  duré  seize  mois. 

2i  septembre.  Ce  matin  au  réveil,  le  malade  s*est  trouvé  para- 
lysé du  côté  gauche,  sans  participation  de  la  face  et  sans  troubles 
delà  sensibilité.  11  s*agit  d'une  monoplé^'ie  crurale  presque  com- 
plète avec  parésie  brachiale  associée. 

—  Héréditairement,  on  retrouve  dans  cette  obser- 
vation les  deux  tares  névropatbique  et  arthritique.  Et 
ces  deux  tares  se  traduisent  chez  Lem...  par  une  asso- 
ciation du  tabès  avec  le  diabète.  Nous  disons  associa- 
tion, car  si  le  diabète  n'est  pas  douteux,  le  tabès  ne 
Test  pas  davantage  et,  en  aucune  manière,  il  ne  sau- 
rait être  question  du  pseudo-tabes  diabétique. 

En  pleine  évolution  d'un  diabète  confirmé,  et  huit 
ans  après  son  début,  surviennent  d'abord  une  di- 
piopie  transitoire  et  quelque  temps  après  de  l'am- 
blyopie  qui  ne  tarde  pas  à  faire  place  à  une  amaurose 
complète  transitoire.  Actuellement,  outre  les  signes 
classiques  du  diabète,  on  constate  un  certain  nombre 
d'accidents  nerveux  tels  que  :  engourdissement,  hypé- 
reslhésie,  impuissance  génitale,  perte  des  réflexes  ro- 
taliens.  Ces  accidents  relèvent-ils  du  tabès  ou  en  sont- 
ils  indépendants?  C'est  là  un  problème  difficile  à 
résoudre,  car  tous  peuvent  exister,  dans  le  diabète 
sucré.  Aussi  bien  n'est-ce  pas,  d'après  leur  présence, 
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que  nous  voulons  établir  Texislence  du  tabès  vrai. 

Les  troubles  vésicaux  plaident  bien  pour  Tataxie 
locomotrice  progressive  :  paresse  vésicale  avec  arrêt 
momentané  du  jet^  mais  ils  ne  sont  pas  ici  suffisamment 
caractéristiques  et  on  pourrait  objecter  que  de  pareils 
troubles  urinairas  ont  été  observés  dans  le  diabète. 
Par  contre,  les  troubles  oculaires  nous  semblent  lever 
ici  toute  espèce  de  difficulté;  il  s'agit  d'amblyopie  ta- 
bétique,  d'œil  tabétique  au  grand  complet  :  myosis 
bilatéral,  signe  d'Argyll  Robertson,  rétrécissement 
irrégulier  du  champ  visuel,  dyschromatopsie  et  atro- 
phie nacrée  des  papilles.  Ce  sont  là  incontestablement 
des  phénomènes  qu'on  ne  trouve  point  chez  les  diabé- 
tiques. Non  pas  qu'on  ne  rencontre  point  dans  le  dia- 
bète des  troubles  et  des  lésions  oculaires;  mais  combien 
différents!  On  y  observe,  d'après  de  Wecker  et  Landolt, 
par  ordre  de  fréquence,  les  altérations  suivantes  :  1^  la 
cataracte;  2^  la  paralysie  de  l'accommodation  et  des 
muscles  extrinsèques;  3^  les  troubles  hémorrhagiques 
du  corps  vitré;  4""  des  rétiniles  et  des  hémorrhagies 
rétiniennes;  5°  l'atrophie  du  nerf  optique. 

Les  quatre  premiers  n'existent  pas  chez  notre 
malade.  Quant  à  l'atrophie  du  nerf  optique,  inutile 
de  faire  remarquer  qu'elle  est  exceptionnelle  dans  le 
diabète.  Elle  ne  ressemble  du  reste  point  à  celle  du 
tabès.  M.  Parinaud,  qui  a  fait  à  diverses  reprises 
l'examen  du  fond  de  l'œil  chez  Lem»..  est  catégo- 
rique sur  l'existence 9  dans  notre  cas,  d'une  atro- 
phie tabétique.  Il  n'est,  du  reste,  pas  éloigné  de  croire 
que  l'atrophie  de  Ia4)apille  n'appartient  jamais  au 
diabète.  Quoi  qu'il  en  soit,  cette  atrophie  relève  ici 
i  outre,  le' myosis   bilatéral,    le   signe 
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d'Ai^yll,  la  diplopiequi  a  duré  deux  mois  ne  relèvent 
point  du  diabète  sucré.  En  somme,  nous  trouvons 
d'une  part  absence  des  signes  oculaires  classiques  du 
diabète  et  d'autre  part  présence  des  lésions  et  des 
symptômes  franchement  tabétiques.  L'hésitation  n'est 
point  permise.  Nous  ferons  enGn  remarquer  que  le 
développement  de  l'amblyopie  a  coïncidé,  chez  notre 
malade,  avec  Tinslitutiou  d'un  régime  et  d'un  traite- 
ment antidiabétique  et  avec  l'amélioration  du  diabète, 
ce  qui  n'aurait  pas  dû  arriver,  sans  doute,  si  cette 
amblyopie  avait  été  sous  la  dépendance  de  celui-ci. 

En  résumé,  si  quelques  accidents  nerveux  :  perte 
du  réflexe  rotalien,  troubles  de  la  sensibilité,  frigidité 
génitale,  troubles  vésicaux  même  ne  peuvent  être 
équitablement  partagés  et  peuvent  à  la  rigueur  dé- 
pendre du  diabète  aussi  bien  que  du  tabès,  les  trou- 
bles oculaires  relèvent  incontestablement  de  l'ataxie 
locomotrice  progressive.  Nous  ne  sommes  donc  pas 
ici  en  présence  d'un  cas  de  pseudo-tabes  diabétique 
mais  bien  d'un  cas  d'association  du  véritable  tabès 
avec  le  vrai  diabète  sucré.  Et  ce  tabès  à  début  ocu- 
laire semble  rester  isolé  et  se  cantonner  aux  yeux.  Cet 
arrêt  du  tabès  qui  débute  par  les  yeux  est  la  règle 
dans  l'espèce.  Le  fait  a  été  signalé  par  M.  Gharcot, 
par  Benedikt  et  tout  récemment  étudié  par  M.  Martin 
Joannès  \ 

Obsbryation  IV. 

E.Kal...,  isréalite,  cinquante-six  ans,  courtier  en  assurances,  se 
présente  à  la  consultation  externe  delaSalpôtriëre,le  21  août  1890. 

*  Martin  Joannès.  —  De  Valrophie  du  nerf  optique  et  de  sa  valeur  pro- 
ïïottique  dans  la  sclérose  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle  épinière 
(Th.  de  Paris,  1890.) 
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Antécédents  héréditaires.  —  Le  malade  ne  peut  donner  aucun 
renseignement  précis  sur  ses  grands  parents.  Son  père  est  mort 
dans  la  démence  sénile;  il  avait  des  hématuries.  Sa  mère  est 
morte  âgée  ;  elle  était,  paralt-il,  coléreuse  et  emportée.  Il  a  eu 
six  frères  ou  sœurs;  trois  sont  morts  d'affections  n*ajant  rien  de 
spécial  à  noter.  Parmi  les  trois  qui  lui  restent,  se  trouve  une  de  ses 
sœurs  qui  a  eu  la  danse  de  Saint-Guj,  et  dont  une  fille  a  également 
eu  la  chorée  de  Sydenharo. 

Un  oncle  maternel  est  goutteux,  un  autre  du  côté  paternel  est 
aliéné.  II  y  a  en  outre  un  certain  nombre  do  membres  de  sa  famille 
qu'il  ne  fréquente  pas  et  qu'il  ne  connaît  presque  pas.  La  généa- 
logie peut  être  représentée  par  le  tableau  suivant  : 


TABLEAU  XXIII 

FAUILLE     ISRAÉLITE 
CÔTÉ    PATERNEL  CÔTE    MATERNEL 


Oncle. 

Aliéné. 


Père. 
Démenée  sénile. 


I 


Mère. 
Col. 


»49 


I 


Oncle. 
Goutteux. 


5  frères  cl  sœura. 
Rien  à  noter 


Notre  malade.  Soeur. 

Tabès  et  diabète.       Chorée  de  Sydenham, 


Nièce. 
Chorée  de  Sydenhûm. 


Antécédents  personnels.  —  K...  n*a  jamais  été  malade,  ni  dans  son 
enfance,  ni  dans  son  adolescence.  A  dix-neuf  ans,  en  Î870,  il  s'est 
engagé  et  a  reçu  quatre  blessures  sans  gravité  dont  on  voit  encore 
les  cicatrices  à  l'épaule,  au  bras  et  au  cou.  Deux  blcnnorrhagies,  à 
vingt-cinq  et  à  trente-cinq  ans.  Pas  de  syphilis.  Excès  alcooliques 
durant  une  quinzaine  d'années. 

Il  s'est  marié  à  vingt-neuf  ans.  Sa  femme  a  eu  neuf  grossesses 
(cinq  fausses  couches,  quatre  grossesses  à  terme;  il  reste  aujour- 
d'hui trois  enfants  bien  portants).  Deux  ans  avant  son  mariage,  il 
a  eu  un  eczéma  variqueux  à  la  jambe  gauche  où  on  voit  actuelle^ 
ment  des  varices  et  une  pigmentation  accusée. 

Début  du  tabès.  —  A  vingt-huit  ans,  six  mois  avant  sou  mariage, 
il  a  éprouvé  les  premières  douleurs  au  niveau  de  la  cuisse  gauche. 
Celle  crise  douloureuse  a  duré  vingt-quatre  heures  sous  forme  de 
fulgurations  rapides  et  courtes  avec  des  intervalles  de  calme  de 
cinq  k  six  minutes. 
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Depuis  cette  époque  ces  crises  de  douleur  se  sont  reproduites 
arec  des  caractères  identiques  tous  les  deux  ou  trois  mois  environ, 
cl  duraient  quarante-huit  heures  en  moyenne.  Les  douleurs  surve- 
naient brusquement,  siégeant  dans  les  orteils,  à  la  malléole  externe, 
aux  mollets,  autour  de  la  ceinture  et  parfois  au  niveau  de  l'épi-- 
isastrc.  Il  n*en  a  jamais  ressenti  dans  la  face,  dans  le  cou,  ni 
dans  les  membres  inférieurs.  Elles  laissaient  après  elles  une  hypé- 
resthésie  cutanée  très  vive  qui  rendait  la  pression  du  pantalon 
et  le  poids  des  couvertures  intolérables.  Elles  le  forçaient  à 
crier,  à  sauter  en  bas  du  lit  et  l'empêchaient  complètement  de 
dormir.  «  Ce  sont,  dit-il,  des  douleurs  atroces,  intolérables,  qui 
m'empêchaient  de  dormir.  >  11  a  usé  contre  elles  de  toutes  les 
médications,   bromure,  iodure...  morphine. 

11  y  a  vingt  ans  s'est  montrée  une  incoordination  motrice;  il 
faisait  des  écarts  et  menaçait  de  tomber.  Depuis  vingt  ans  il  marche 
arec  une  canne. 

Cest  à  la  même  époque  que  se  sont  montrés  des  troubles  uri- 
naires  caractérisés  par  une  paresse  vésicale.  Il  était  oblige  de  pous- 
ser fortement,  de  se  tirailler  la  verge  et  de  pisser  accroupi.  Ces 
troubles  nout  pas  cessé  depuis  lors;  s'il  veut  résister  au  besoin 
d'uriner^  Turine  sort  toute  seule  hrusquemenl.  Parfois  il  pisse 
involontairement  quelques  gouttes  dans  son  pantalon. 

Depuis  une  dizaine  d'années,  les  troubles  moteurs  se  sont  nota- 
blement accrus;  fréquemment  dans  la  marche  ses  jambes  se 
dérobent  sous  lui.  Il  marche,  dit-il,  comme  un  homme  ivre,  et  il 
est  connu  dans  sou  quartier  sous  le  sobriquet  de  c  jambe  de 
laine  >. 

Début  du  diabète.  —  En  1883,  il  y  a  sept  ans,  il  avait  à  la  jambe 
un  ulcère  variqueux  qu'on  ne  parvenait  pas  à  guérir.  On  examina 
SCS  urines  et  on  y  découvrit  du  sucre.  Deux  ans  après,  une  analyse 
méthodique  indiquait  40  grammes  de  glycose  par  litre.  Du  reste, 
à  cette  époque,  il  avait  toute  la  symptomatologic  du  diabète  con- 
firmé; il  urinait  souvent  et  beaucoup,  sans  qu'il  ait  jamais  songé  à 
recueillir  la  totalité  des  urines.  11  se  levait  la  nuit  cinq  à  six  fois 
pour  pisser.  11  buvait  en  proportion,  ayant  sans  cesse  la  bouche 
sèche  et  pâteuse.  Il  se  levait  la  nuit  pour  pisser  et  pour  boire.  Sa 
femme,  qui  l'accompagne,  raconte  qu'elle  a  remarqué,  il  y  a  dix  ans, 
une  augmentation  de  la  soif  et  de  Tappétit.  Son  mari  faisait  six 
repas  par  jour  et  se  relevait  mémo  la  nuit  pour  manger.  Il  avait 
des  somnolences  invincibles,  deux  ou  trois  par  jour. 

K...  est  impuissant  ;  depuis  six  ans  il  n'a  eu  aucune  érection  ;  il 
accuse  cependant  des  désirs  et  même  des  éjaculatious. 

Depuis  un  an  ses  symptômes  se  seraient  amendés.  Lapolypbagie 
nest  pas  très  accusée;  il  boit  aux  repas  une  quantité  normale  de 
liquide;  il  n*a  de  polydipsie  que  la  nuit. 
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Dans  ces  derniers  mois  son  caractère  s*est  modifié  :  il  est  devenu 
irritable  et  impatient.  Depuis  trois  mois  il  n*a  pas  eu  de  crise  de 
douleurs  fulgurantes,  mais  il  éprouve  des  agacements,  des  four- 
millements permanents  dans  les  jambes,  sensations  qui  n'ont,  dit-il, 
rien  d'analogue  aux  crises  douloureuses  qu'il  connaît  bien;  les 
fourmillements  sont  soulagés  par  la  position  croisée  des  membres 
inférieurs;  aussi  ne  tient-il  presque  jamais  ceux-ci  dans  la  position 
normale.  Il  accuse  encore  des  crampes  douloureuses  que  le  port  de 
bas  à  varices  ont  fait  disparaître. 

Rien  de  particulier  &  noter  dans  les  membres  inférieurs  si  ce 
n'est  un  c  énervement  »  qu'il  fait  remonter  à  six  mois. 

Btat  actuel  (21  août  1800).  —  K...  est  un  homme  de  corpulence 
moyenne,  sans  obésité.  Il  porte  aux  membres  inférieurs  des  varices 
très  apparentes  compliquées  de  cicatrices  ulcéreuses  et  de  pigmen- 
tation brunâtre.  Il  présente  des  placards  de  psoriasis  aux  deux 
mains  (dos  et  paume  de  la  main,  petit  doigt  et  annulaire  gauches). 
II  est  porteur  de  psoriasis  depuis  trente  ans  et  en  a  eu  dans  diffé- 
rentes régions. 

PoUakiurie  et  polyurie  modérées  avec  polyphagie  etpolydipsiepeu 
marquées.  Les  urines  renferment,  d*après  un  examen  fait  séance  te- 
nante par  M.  Oliviéro,  interne  en  pharmacie  du  service,  15  grammes 
de  sucre,  8  gr.  15  d'urée,  5  grammes  de  chlorure,  0  gr.  9  de  phos- 
phate et  0  gr.  21  d'acide  urique,  le  tout  par  litre,  sans  aucune  trace 
d'albumine.  L'urine  est  trouble,  acide,  d'une  densité  normale,  et 
laisse  déposer  des  phosphates  ammoniaco  magnésiens. 

La  bouche  est  sèche,  complètement  dégarnie  de  dents  qui  sont 
toutes  tombées  depuis  une  dizaine  d'années.  La  langue  est  quadrillée 
en  gaufre,  avec  quelques  plaques  blanches,  sans  contractions  fibril* 
laîres,  sans  atrophie  appréciable. 

Pas  de  troubles  de  la  sensibilité  autre  que  les  engourdissements 
et  les  crises  de  douleurs  fulgurantes.  Pas  d*aneslhésie,  plutôt  un 
peu  d'hypéresthésie  et  un  peu  de  retard  dans  la  perception  des 
sensations.  Pas  de  crises  laryngées  ni  gastriques.  Le  goût,  Todorat, 
l'ouïe,  sont  normaux.  La  vue  est  bonne,  mais  les  pupilles  sont 
inégales  et  le  signe  d'Argyll  Robertson  est  très  net.  Absence  des 
réflexes  rotuliens.  Signe  de  Romberg.  LMncoordination  motrice 
est  absolument  typique.  Le  malade  appuyé  sur  une  canne  progresse 
en  déviant  de  la  ligne  droite,  en  jetant  ses  jambes  à  droite  et  à 
gauche.  Cette  démarche  qui  n'a  rien  de  celle  de  stepper  est  encore 
plus  incoordonnée  et  môme  impossible  dans  l'obscurité. 

Le  cœur  est  normal,  le  pouls  a  76.  Pas  de  troubles  digestifs. 
Troubles  urinaires  déjà  signalés.  Rien  au  foie  ni  dans  les  divers 
organes.  L'état  général  est  très  satisfaisant,  le  caractère  gai  et 
rhumcur  joviale. 
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—  Ici  encore  nous  avons  à  relever  la  double  héré- 
dité arlhrilique  et  nerveuse.  Nous  soulignerons  en 
outre  ce  fait  qu'il  s'agit  d'un  israélite.  La  race  juive 
semble  plus  prédisposée  au  diabète  et  aux  névropathies 
que  les  autres  races.  C'est  l'opinion  de  nombreux 
médecins,  de  MM.  Gbarcot,  Bouchard,  etc..  et  cette 
opinion  contre  laquelle  s'est  élevé  récemment  M.  Ger- 
main Sée  *  semble  parfaitement  établie.  Elle  repose 
du  reste  sur  ce  fait  d'observation  clinique  que  les 
juifs  sont  particulièrement  atteints  de  maladies  arthri- 
tiques et  névropathiques. 

K...  a  éprouvé  les  premières  douleurs  fulgurantes, 
il  y  a  près  de  trente  ans.  Depuis  lors,  ces  douleurs  ont 
reparu  sous  forme  de  crises  absolument  classiques 
dans  les  membres  inférieurs  et  autour  de  la  ceinture. 
Puis,  huit  ans  plus  tard,  est  survenue  une  incoordina- 
tion motrice,  avec  des  troubles  urinaires  bien  spéciaux. 
Ce  n'est  que  vingt  ans  après,  en  plein  tabès  confirmé, 
que  la  présence  du  sucre  a  été  notée  dans  les  urines 
(40  grammes  par  litre)  à  propos  d'un  ulcère  qui  ne 
guérissait  point.  Du  reste  cette  glycosurie  n'était  pas 
isolée;  elle  s'accompagnait  de  tout  le  cortège  classi- 
que du  diabète  :  pollakiurie  nocturne,  polyurie,  poly- 
dipsie,  polyphagie.  Sous  l'influence  d'un  traitement 
approprié,  les  symptômes  diabétiques  s'amendent  con- 
sidérablement, sans  modification  parallèle  des  mani- 
festations tabétiques. 

En  présence  de  ces  divers  symptômes,  de  leur 
mode  d'apparition,  de  leur  caractère,  de  leur  évolu- 
tion, nous  pensons  qu'il  s'agit  ici  d'une  association 

'  Bulkt.  de  r Académie  deMid,^  septembre  1891. 
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du  tabès  avec  le  diabète  sucré.  Et  d'abord  le  tabès 
est  avéré,  iDdiscutable,  sufGsaœmeut  établi  par  les 
crises  de  douleur  fulgurantes  typiques,  la  coustrictiou 
eu  ceinture,  V incoordination  motrice  particulière,  l'iné- 
galité pupillaire,  le  signe  d'Argyll,  les  signes  de  Rom- 
berg  et  de  Westphal,  les  troubles  urinaires.  Notre 
malade  est  en  outre  un  véritable  diabétique. 

Deux  objections  pourraient  être  opposées  à  cette 
manièio  de  voir  : 

1^  Il  s'agit  d'un  cas  de  pseudo-tabes  diabétique  dans 
lequel  les  phénomènes  nerveux  ont  précédé  la  gly- 
cosurie pendant  vingt  ans. 

V  II  s'.agit  d'une  glycosurie  labétique.  La  première 
objection  n'est  pas  soutenable,  car,  si  parmi  les  acci* 
dents  nerveux  quelques-uns  sont  communs  au  tabès 
et  au  diabète,  il  en  est  d'autres,  comme  l'inégalité 
pupillaire,  le  signe  de  Robertson,  la  démarche  ataxique, 
les  troubles  vésicaux,  qui  ne  peuvent  être  mis  sur  le 
compte  de  la  maladie  diabétique.  Nous  nous  sommes 
déjà  expliqués  sur  la  plupart  d'entre  eux.  Quant  aux 
troubles  moteurs,  nous  ferons  remarquer  en  pas- 
sant, qu'il  y  a  loin  de  la  démarche  de  stepper  à  Tin- 
coordination  typique  du  tabès. 

La  seconde  objection  est  beaucoup  plus  sérieuse.  Et 
pourtant,  dans  notre  cas,  la  glycosurie  ne  saurait  être 
symptomatique  d'une  lésion  tabétique  propagée  au 
quatrième  ventricule,  comme  dans  les  observations  de 
Oppenheim^  Reumont  et  Fischer,  et  cela  pour  plu- 
sieurs bonnes  raisons.  D'abord,  parce  que  cette  glyco- 
surie au  lieu  d'être  isolée,  s'est  accompaguée  de  la 
symptomatologie  habituelle  du  diabète,  ensuite  parce 
qu'elle  s'est  amendée  sous  riufluence  d'un  traitement 
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antidiabétique,  en6n,  et  surtout  parce  qu'elle  ne  s'ac- 
compagne point  (le  cerlains  signes  habituels,  concomi- 
tants :  fréquence  du  pouls,  troubles  sensitifs  dans  le 
domaine  du  trijumeau,  etc.,  qui,  ainsi  que  nous  le 
verrons  plus  loin,  semblent  être  les  compagnons  ordi- 
naires de  la  glycosurie  d'origine  tabétique. 

Brer,  comme  dans  l'observation  III,  il  s'agit  d'un 
cas  d'association  du  tabès  vrai  avec  le  véritable  dia- 
bète sucré.  Mais,  contrairement  au  cas  précédent, 
c'est  ici  le  tabès  qui  a  débuté  et  le  diabète  qui  a  suivi, 
soit  que  celui-là  ait  servi  d'agent  provocateur,  soit 
qu'au  contraire  cette  association  soit  simplement  le 
fait  de  la  prédisposition  héréditaire. 

Observation  V  (personuelle). 

M.  G...,  soixante  ans,  rentier,  vu  par  M.  Gharcot. 
Pas  d'antécédents  héréditaires. 

Syphilis  dans  la  première  jeunesse  (vingt-deux  ans?).  Obèse. 
Début  du  tabès  à  Tâgo  de  quarante-ueuf  ans  par  les  douleurs 
falgurantes. 

Etat  actuel  (mai  1889).  Signe  de  Westphal. 

Signe  de  Romberg  très  accentué. 

Mjosis  avec  signe  d*Argyll  Hobertson.  Pas  de  cataracte. 

Douleurs  fulgurantes  autrefois  très  violentes,  maintenant  plus 
fréquentes  mais  beaucoup  moins  sévères. 

Troubles  vésicaux,  rétention  d'urine;  ne  peut  uriner  qu'à  Taide 
de  la  sonde. 

Démarche  nettement  ataxique.  Talonnement,  seulement  le  pied 
est  on  peu  mou,  mais  sans  steppage  véritable,  à  cause  d'un  degré 
a^sez  aoceniué  d'atrophie  des  muscles  des  jambes  avec  prédomi- 
nance sur  les  extenseurs  du  pied. 

Diabète  constaté  il  y  a  au  moins  trois  ans.  Le  malade  a  toujours 
étéetest  encore  gros  mangeuretboit  beaucoup.  Ily  a  eu  une  période 
de  polyurie,  mais  ce  fait  est  assez  difficile  à  préciser  à  cause  de  la 
présence  des  troubles  vésicaux  tabéliques  qui  existaient  déjà  à 
celle  époque. 

Octobre  1889.  —  La  suspension  a  quelque  peu  amélioré  certain» 
symptômes  tabétiqucs,  les  douleurs  fulgurantes  en  particulier  et 
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la  démarche.  Mais  celle-ci  reste  encore  assez  ataxique  pour  qae 
ralrophic  des  extenseurs  ne  donne  pas  lieu  à  la  démarche  franche 
du  steppei\  Cependant  le  genou  est  toujours  fortement  élevé  dans 
Taction  de  porter  le  pied  en  avant.  Le  sucre  a  été  tout  le  temps 
constaté  dans  Turine,  examinée  une  fois  par  semaine. 

—  Cette  observation  est  à  peu  près  calquée  sur  la 
précédente;  elle  est  justiciable  de  la  même  argumen- 
tation et  des  mêmes  conclusions  :  elle  a  trait  à  un  cas 
d'association  du  tabès  avec  le  diabète  sucré. 

Observation  VI. 

F.  de  la  P...,  soixante  ans,  journaliste,  se  présente  à  la  consulta* 
lion  externe  de  la  Salpètrière,  le  2  septembre  1891. 

Antécâdents  HiaÉDiTAiRKs.  —  Nos  recherches  sur  une  tare 
névropathique  ou  arthritique  sont  restées  infructueuses.  Jamais 
D...  n'a  entendu  parler  de  maladie  dans  sa  famille.  Tous  les  mem* 
bres  qu'il  connaît  n'ont  ou  n'ont  eu  ni  affection  nerveuse,  ni 
goutte,  ni  diabète,  ni  rhumatisme,  ni  obésité,  ni  manifestations 
arthritiques. 

Antécédents  personnels.  —  Lui-même  est  sobre  mais  s'est  pen- 
dant de  longues  années,  livré  à  des  travaux  intellectuels  excessifs; 
il  a  été  rédacteur  de  plusieurs  journaux  politiques  et  travaillé  céré- 
bralement  douze  heures  par  jour  durant  quinze  ans.  C'est  k  ce 
surmenage  intellectuel  qu'il  attribue  sa  maladie. 

A  dix-sept  ans,  en  1848,  après  être  resté  trois  heures  sur  la 
glace,  il  a  été  pris  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu  qui  Ta  retenu 
trois  mois  au  lit.  Depuis  cette  époque,  il  a  eu  deux  crises  sembla- 
bles qui  ont  duré  moins  longtemps  et  enQn  depuis  1889  il  n'a  plus 
eu  de  douleurs  rhumatismales. 

Début  du  diabète.  —  Il  s'est  aperçu  qu'il  avait  du  sucre  dans 
les  urines  en  1888.  Mais  le  début  réel  du  diabète  remonte  pro- 
bablement au  delà.  Depuis  au  moins  cinq  ans  il  buvait  et  urinait 
beaucoup,  et  il  avait  «  un  bel  appétit  >.  c  Mes  deux  meubles 
essentiels,  dit-il,  étaient  une  carafe  d'eau  et  un  pot  de  cham- 
bre. Je  n'osais  plus  dluer  en  ville.  >  Enfin,  il  accuse  une  impuis- 
sance qui  remonterait  à  une  quinzaine  d'années. 

Quoi  qu'il  en  soit,  en  1888,  un  examen  méthodique  des  urines 
fut  fait.  On  trouva  45  grammes  de  sucre  par  litre  avec  une  polyurie 
de  10  à  12  litres  par  jour.  Une  gingivite  se  produisit  avec  expul- 
sion de  deux  dents.  Il  fut  mis  tout  d'abord  au  régime  sans  médi* 
action.  Deux  mois  après  la  polyurie  diminuait  et  l'urine  ne  conte- 
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nait  plus  qae  S  grammes  de  glycose  par  litre.  Enfin,  quatre  mois 
plus  tard  Ja  quantité  de  sucre  n'était  plus  dosabie.  La  soif  avait 
disparu  et  la  quantité  d'urine  émise  était  sensiblement  normale. 
Depuis  celte  époque,  six  mois  après,  le  malade  a  repris  son  régime 
habituel. 

En  1889,  il  eut  une  bronchopneumonie;  on  At  examiner  et 
doser  ses  urines  et  on  trouva  3  grammes  de  sucre  par  litre.  Il  se 
remit  au  régime  et  le  sucre  disparut  rapidement.  Une  analyse 
pratiquée  en  avril  1890  ne  révélait  aucune  trace  de  glycose. 

Début  du  tabès.  —  En  novembre  1889,  alors  qu'il  n'y  avait  déjà 
plus  de  sucre  dans  l'urine,  D...  fut  pris  d'engourdissements  et  de 
fourmillements  dans  les  pieds,  en  même  temps  que  de  faiblesse 
dans  les  genoux  et  de  gdne  dans  la  marche.  Cette  gêne  s'accusa 
rapidement  et  en  quelques  mois  Tincoordi nation  était  com- 
plète. 

En  juin  1890  se  montrèrent  des  douleurs  fulgurantes  survenant 
par  crises,  lancinantes  ou  térébrantes,  siégeant  dans  les  membres 
inférieurs  au  niveau  des  articulations,  des  cuisses  et  des  mollets. 
Ces  douleurs  sont  vives  et  courtes,  quotidiennes,  sous  forme  d'accès 
qui  durent  une  heure  environ  et  se  répètent  deux  ou  trois  fois  par 
jour;  ces  accès  n'ont  pas  cessé  depuis  lors.  Le  malade  les  distingue 
très  explicitement  d'un  endoiorissement,  d'un  engourdissement 
tolérable  qui  est  continuel,  c  Sur  ce  fond  d'engourdissement, 
dit-il,  se  greffent  les  crises  douloureuses.  »  En  outre,  il  se  plaint 
de  dérobements  brusques  des  jambes,  d'effondrements  qui  joints  à 
rincoordination  occasionnent  des  chutes  fréquentes. 

Depuis  le  mois  do  juin  et  pendant  six  mois,  il  c  a  été  tour- 
menté par  des  anthrax  dans  le  dos;  le  premier  qui  a  duré  environ 
deux  mois  avait  quarante  centimètres  (?)  de  tour.  11  en  est  venu 
un  second  de  dimension  moindre  suivi  d'un  abcès,  puis  un  troi- 
sième, c  Pendant  ces  six  mois,  Tinfirmité  de  mes  jambes,  écril-il, 
n'a  cessé  de  s'accroître,  et  maintenant  il  m'est  à  peu  près  impos- 
sible de  marcher  seul.  »  La  recherche  du  sucre  n'a  pas  été  faite 
durant  cette  période. 

Etat  actoel  (2  septembre  1891).  —  Homme  d'aspect  assez 
robuste,  d'embonpoint  ordinaire. 

Comme  troubles  de  la  sensibilité,  il  se  plaint  des  douleurs  à  type 
fulgurant  que  nous  avons  signalées  et  d'engourdissement  dans  les 
pieds,  les  jambes  et  les  mains,  qui  le  gônentpour  s'habiller.  Il  a  la 
sensation  subjective  de  la  perte,  de  l'absence  de  ses  pieds.  <  J'ai 
conscience  d'un  corps  au  bout  de  mes  jambes,  mais  je  ne  puis 
rien  dire  de  sa  forme  ni  de  ses  limites.  C'est  une  chose  indéter- 
minée douloureuse.  »  Aux  mains,  l'engourdissement  occupe  les 
deux  premières  phalanges  des  doigts.  Enfin  il  accuse  une  sensa- 
tion de  gonflement  et  d'engourdissement  dans  la  moitié  inférieure 
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du  visage.  Toutes  ces  sensations  sont  purement  subjectives  et  ne 
correspondent  à  aucune  aneslhésie  ou  hypéresthésie  objectives.  Sa 
bouche  n*est  ni  sèche  ni  amère;  deux  dénis  font  défaut.  Pas  do 
troubles  appréciables  de  la  sensibilité  objective,  générale  ou  sen- 
sorielle. 

Les  troubles  génito-urinaires  sont  une  impuissance  absolue  et 
une  légère  incontinence  d'urine  de  temps  à  autre. 

Comme  troubles  moteurs,  incoordination  absolument  tabétiquc. 
Le  malade  ne  peut  marcher  sans  aide;  il  jette  follement  ses 
jambes  en  dehors  et  talonne  fortement.  Et  cependant  il  n*y  a  au- 
cune espèce  de  parésie  ;  la  force  musculaire  est  intacte  et  le  ?na- 
lade  résiste  vigoureusement,  normalement  aux  mouvements  pas- 
sifs effectués  dans  les  divers  segments  des  membres  inférieurs.  Il 
suffit  de  le  voir  marcher  pour  reconnaître  la  démarche  classique 
du  tabès. 

Les  réflexes  rotuliens  sont  abolis  totalement,  môme  par  le  pro- 
cédé de  Jendrassik.  Le  signe  de  Romberg  est  poussé  à  Textrèmc; 
le  malade  est  incapable  de  se  tenir  debout,  les  yeux  ouverts, 
sans  osciller  et  sans  menacer  de  tomber. 

Il  n*accuse  aucun  trouble  oculaire  ;  aucun  trouble  gas- 
trique ou  laryngé.  Le  cœur  est  sain,  le  pouls  bat  régulièrement  à 
80®.  Les  divers  viscères  sont  normaux.  L'état  général  est  bon, 
rintelligence  remarquablement  lucide.  Il  n'a  rien  de  Tétat  mental 
des  diabétiques. 

L'examen  des  urines  n'a  révélé  aucune  trace  de  sucre  ni  d'albu- 
mine &  quinze  jours  de  distance.  La  soif,  l'uriuation,  rappctitsont 
normaux. 


—  Nous  voyons  dans  l'observation  que  nous  venons 
de  résumer  un  homme,  sans  hérédité  connue^  sur- 
mené intellectuellement,  devenir  diabétique  et  rester 
—  la  chose  est  fréquente  —  plusieurs  années' sans 
s'en  douter.  Le  seul  régime  suffit  en  quelques  mois  à 
guérir  les  accidents.  L'analyse  du  mois  d'avril  1890 
que  nous  avons  eue  sous  les  yeux  et  deux  examens 
pratiqués  à  la  Salpèlricre  en  septembre  1891,  confir- 
ment la  guérison  de  la  glycosurie  diabétique  et  l'in- 
terrogatoire ne  révèle  plus  aucun  des  signes  habituels 
au  diabète. 

Mais,  par  une  coïncidence  bizarre  à  [priori  et  qui, 
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en  réalité,  pourrait  bien  avoir  joué  un  certain  rôle 
dans  cette  guérison,  la  disparition  du  sucre  et  des 
symptômes  diabétiques  coïncide  précisément  avec  Tap* 
parition  de  phénomènes  tabétiques;  troubles  de  la  sen« 
sibilité,  incoordination  motrice  à  évolution  rapide,  signe 
de  Westphal  et  de  Romberg.  Ces  phénomènes  s'ins* 
tallent  rapidement  et  dominent  actuellement  la  scène. 

Que  peut-on  conclure  de  cette  succession  morbide? 
Les  accidents  nerveux  actuels  ressorlissent-ils  au 
labes  vrai?  Ne  pourraient-ils  pas  être  mis  sur  le  compte 
du  diabète  et  ne  s'agirait-il  pas  en  vérité  de  pseudo- 
tabes  d'ordre  diabétique?  Cette  dernière  hypothèse 
est  bien  difficile  à  défendre;  il  est  presque  impossible 
de  concevoir  l'évolution  d*un  pseudo-tabes  diabétique, 
durant  depuis  deux  ans,  avec  aggravation  des  phéno- 
mènes nerveux,  en  l'absence  de  la  glycosurie  et  des 
autres  signes  du  diabète.  Au  surplus,  un  certain 
nombre  de  signes,  entre  autres  l'incoordination  typi- 
que, ne  sauraient  appartenir  au  diabète  sucré. 

L'existence  actuelle  du  tabès  vrai  ne  semble  donc 
pas  niable.  La  coïncidence  de  son  apparition  avec  la 
disparition  apparente  sinon  réelle  du  diabète  est  un 
fait  d'observation  intéressant  à  souligner.  Ne  sait-on 
pas  que  le  sucre  disparaît  des  urines  dans  le  cours 
d'une  affection  inflammatoire?  Trousseau  ne  signale- 
t-il  pas  cette  disparition  chez  un  diabétique  dont  la 
glycosurie  qui  durait  depuis  dix  ans  «  cessa,  dit-il, 
subitement  et  définitivement  le  jour  où  le  malade  fut 
frappé  d'accidents  cérébraux,  dus  probablement  à  une 
bémorrhagie  du  cerveau,  suivie  de  ramollissement  *  '>? 

*  Trousseau.  —  Clinique  médicale,  5*  édit.,  t.  II,  p.  812. 
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Savage',  ne  déclare-t-il  pas  que  lorsqu'un  diabétique 
devient  fou  le  sucre  disparaît  parfois  de  Turine?  Du 
reste,  dans  les  affeclions  du  système  nerveux,  l'atté- 
nuation, l'arrêt  ou  la  disparition  de  la  maladie  la 
première  en  date,  lorsque  survient  la  seconde,  n'est 
pas  chose  exceptionnelle.  Notre  maître,  M.  Gharcot, 
nous  a  dit  avoir  vu  plusieurs  fois  des  faits  de  ce 
genre. 

Point  n'est  besoin,  pour  interpréter  la  succession, 
chez  un  même  individu,  de  deux  états  morbides,  de  res- 
susciter la  théorie  oubliée  de  Lony  De  Mutationibus 
morborum.  Il  ne  s'agit  point  de  mutation  dans  l'es- 
pèce. La  parenté  héréditaire  du  diabète  avec  le  tabès 
suFGt  à  expliquer  cette  succession,  chez  le  même 
individu,  d'affections  pathologiques  distinctes  quoique 
unies  par  des  liens  de  famille'. 

•  Soc,  de  méd.  de  Londres ^  28  octobre  1889. 

'  Les  liens  de  parenté  entre  le  diabète  et  le  tabès  ou  plus  généra- 
lement entre  Tarthritisme  et  les  névropathies  diverses  par  transformation 
héréditaire  avaient  déjà  été  notés  par  Morel  (Arch.  de  médy  1869,  t.  1, 
p.  589). 

•  Sans  doute,  dit-il,  il  est  difficile  d'admettre,  au  premier  aspect,  que 
beaucoup  d'ari'èts  de  développement,  que  diverses  infirmités  physiques, 
que  des  affections  dites  organiques  du  système  nerveux,  voire  même 
certaines  monstruosités  soient  le  résultat  de  Thérôdité  progressive  ou 
accumulée. 

«  Mais  il  est  impossible  de  ne  pas  se  rendre  à  Tévidence  lorsqu'il  est 
possible  de  prouver  qu'une  foule  d'individus  strabiques,  porteurs  de 
pieds  bots,  afOigés  de  telles  ou  telles  maladies  organiques  du  système 
nerveux  {ramoUmement  cérébral ,  ataxie  locomotnce)^  victimes  en  outre 
de  certaines  affections  diatbésiques  [gotUte^  diabète)  présentent  enfin 
certains  arrêts  de  développement,  dont  quelques-uns  constituent  des 
monstruosités  caractérisées  ;  il  est  impossible,  dis-je,  de  ne  pas  se  rendre 
à  Tévidence,  lorsque  l'observation  consciencieuse  des  faits  nous  apprend 
que  tous  ces  êtres  pathologiques  sont  les  deêcendants  d'individus  qui 
souvent  n*ont  offert  à  nos  recherches  que  l'état  rudimentaire,  pour  ainsi 
dire,  d'une  perturbation  dans  leui*s  fonctions  nerveuses. 

•  L'élude  des  phénomènes  de  Vhérédiié  morbide  progressive  a  préci- 
sèment  pour  objet  de  formuler  les  lois  en  vertu  desquelles  s'opèrent  les 
transformations  maladives  dans  la  descendance  des  névropathes.  » 
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En  somme,  il  s'agit  encore  ici  d'association  du  tabès 
vraravec  le  diabète,  chez  un  même  sujet.  Mais  les 
deux  maladies  se  sont  succédées  au  lieu  de  coexister. 
Ou,  du  moins,  si  elles  coexistent,  Tune  d'elles  est  à 
l'état  latent  n'attendant  peut-être  qu'une  occasion 
pour  reparaître. 

—  Ce  n'est  donc  pas  seulement  dans  une  même 
famille  qu'on  rencontre  la  coexistence  du  tabès  et  du 
diabète.  Les  quatre  observations  que  nous  venons  de 
résumer  montrent  que  cette  association  existe  aussi 
ebez  un  seul  individu.  Et  très  vraisemblablement  ces 
cas  d'association  tabético-diabétique  sont  plus  fréquents 
qu'on  ne  pense.  Il  est  probable  qu'un  certain  nombre 
d'entre  eux  ont  été  méconnus  par  les  cliniciens,  qui 
semblent  s'être  uniquement  préoccupés  de  rattacher 
tout  le  complexus  morbide  soit  au  diabète  soit  au 
tabès  seuls.  Encore  une  fois,  nous  ne  nions  en  aucune 
manière  les  cas  de  pseudo-tabes  diabétique  ni  ceux  de 
glycosurie  tabétique;  nous  pourrions  même  en  citer 
des  exemples  personnels.  Mais  nous  voulons  faire  une 
place  clinique  aux  cas  d'association,  qui  la  méritent 
bien. 

Dans  les  recherches  que  nous  avons  faites,  nous 
n'avons  pas  trouvé  de  cas  analogue.  Nous  devons  faire 
une  exception  en  faveur  de  Fischer  qui  mentionne 
trois  observations  intéressantes,  malheureusement  in- 
complètes et  incapables  d'entratner  la  conviction  abso- 
lue. Sans  être  catégoriquement  affirmatif,  l'auteur  fait 
de  prudentes  réserves,  que  nous  partageons  entière** 
ment.  Voici  comme  spécimen  le  résumé  d'un  de  ces 
trois  cas  : 
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Obsibyatioii  Vn.  (FiscBEE  Cen(rai6.  fur  Nervenheilk.f  1886, 

p.  545.) 

X...y  soixante-dix  ans,  probablement  syphilitique,  se  plaint  de* 
puis  de  longues  années  de  faiblesse  dans  la  jambe  droite  qui  l'em- 
pêche de  marcher  longtemps.  Depuis  trois  ans  on  a  constaté  beau- 
coup de  sucre  dans  Turine,  sans  polyurie  ni  polydipsie,  et  depois 
de  longues  années  il  présente  des  dépôts  goutteux  articulaires. 

Il  éprouve  dans  les  jambes  des  douleurs  qui  ne  revêtent  point  le 
caractère  lancinant|  avec  paresthésies  dans  les  orteils  et  dans  les 
doigts  surtout  au  pouce.  Démarche  talonnante,  incertaine  dans 
robscurité.  Douleurs  en  ceinture  pas  très  nettes  dans  la  région 
abdominale  inférieure  ainsi  que  dans  la  région  dorsale.  Les  urines 
et  les  selles  sont  si  impérieuses  parfois  que  le  malade  a  à  peine  le 
temps  de  sortir  de  chez  lui.  Diminution  de  l'acuité  visuelle  consé- 
cutive &  une  cataracte  commençante. 

En  juin  1885,  à  la  suite  d'un  traumatisme  (chute  dans  l'escalier) 
l'état  s'aggrave.  Furonculose  à  W^iesbaden. 

Etat  actubl  1886.  —  Amaurose  commençante.  Les  pupilles  sont 
étroites  mais  réagissent  à  la  lumière.  Absence  de  dents.  La  station 
debout,  les  yeux  fermés,  est  très  incertaine.  Incoordination  mo« 
trice  très  nette.  Perte  des  réflexes  aux  bras  et  aux  genoux.  Anes- 
thésie  de  la  plante  des  pieds.  Troubles  du  tact. 

L'urine  a  une  densité  de  1,028  et  renferme  de  10  à  25  grammes 
de  sucre  par  litre.  L'auteur  a  souvent  vu  le  malade  depuis  cette 
époque  et  constata  la  persistance  des  signes  spéciaux.  Le  sucre  di- 
minua sans  disparaître. 

—  Pour  notre  compte,  nous  admettons  très  volon- 
tiers, dans  ce  cas,  Tassociation  du  tabès  vrai  avec  le 
véritable  diabète  sucré.  C'est  du  reste  l'opinion  à 
laquelle  semble  se  rattacher  l'auteur,  lorsque,  sans 
af&rmer  catégoriquement,  il  écrit  :  «  Dans  tous  les 
cas,  rien  ne  prouve  qu'il  se  soit  uniquement  agi  du 
diabète.  Malheureusement  je  n'ai  pu  ni  suivre  Tévolu* 
tion  de  la  maladie,  ni  faire  l'autopsie.  Cependant, 
quoique  le  diagnostic  de  ces  cas  ne  soit  pas  ferme,  je 
pense  qu'on  ne  peut  sûrement,  dans  aucun  d'eux, 
éliminer  le  diagnostic  de  tabès.  »  (A  mtvre.) 
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TOUX  ET  BRUrrS  LARYNGÉS  CHEZ  LES  HYSTÉRIQUES,  LES 
CHORÉIQUES,  LES  TIQUEUX  ET  DANS  QUELQUES  AUTRES 
MALADIES  DES  CENTRES  NERVEUX  *  ; 

Messieurs, 

Les  hasards  de  la  clinique  ont  réuni  dans  le  service 
un  certain  nombre  de  faits  intéressants,  cohérents 
entre  eux  qui  me  conduiront  à  appeler  votre  attention 
sur  quelques  épisodes  encore  assez  peu  connus  et 
assez  insuffisamment  étudiés  de  Thystérie;  je  veux 
parler  de  l'émission  plus  ou  moins  répétée  de  sons 
laryngés  plus  ou  moins  bruyants,  qui  parait  quel- 
quefois constituer  à  elle  seule  toute  la  maladie. 

I.  —  J'appelle  ces  bruits  «  laryngés  »  parce  que  le 
larynx  prend  part  nécessairement  à  leur  production, 
mais  il  va  sans  dire  que  les  muscles  d'expiration  et 
d'inspiration  entrent  également  en  jeu,  en  même 
temps  parfois  que  les  voies  aériennes  supérieures,  voile 

*  Leçon  du  S2  mars  1886. 

La  présente  leçon  a  été  omise  par  erreur  dans  le  III*  volume  des  Mala» 
diet  du  système  nerveux,  H  en  a  paru  un  extrait  dans  la  Semaine  médi^ 
cale  du  1$  septembre  1886. 
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du  palais,  pharynx,  etc.  Au  point  de  vue  du  méca- 
nisme qui  préside  de  leur  production,  ces  bruits  ou  sous 
peuvent  être  ramenés  à  deux  chers.  Les  uns  sont  expi- 
ratoires  et  faits  sur  te  modèle  de  la  toux.  La  toux 
consiste,  vous  le  savez,  en  une  série  d'expirations 
brusques  produisant  un  bruit  particulier  par  suite  du 
passage  violent  de  l'air  expiré  à  travers  la  glotte.  La 
toux  hystérique  d'ailleurs,  représente  un  type  fonda- 
mental dans  ce  premier  groupe.  Les  autres  bruits  sont 
au  contraire  inspiraloires  et  faits  sur  le  modèle  du 
hoquet,  lequel  consiste  essentiellement,  vous  le  savez, 
en  une  contraction  subite  du  diaphragme  suivie  d'un 
bruit  laryngé  rauque. 

Mais  quel  que  soit  le  mécanisme  inspiratoire  ou 
expiratoire  du  bruit  produit,  celui-ci,  toujours  inar- 
ticulé, peut,  sans  changer  de  caractère  nosographique 
et  de  signification  clinique,  se  présenter  sous  des 
formes  très  variées,  très  diverses,  s'éloignant  quelque* 
fois  beaucoup,  en  apparence  du  moins,  du  type  toux 
{tussis)  ou  du  type  hoquet  {singultus).  Ces  formes  sont 
désignées  communément  d'après  la  ressemblance  plus 
ou  moins  exacte  qu'elles  présentent,  avec  les  bruits, 
sons,  cris  qui  servent  de  moyens  d'expression  à  divers 
animaux.  C'est  ainsi  que  vous  entendrez  parler  chez  les 
hystériques  :  1"  des  aboiements  et  des  hurlements  ; 
2°  des  miaulements;  S**  des  grognements,  des  mugisse- 
ments, etc.,  etc.,  en  souvenir  des  bruits  correspou- 
ddtils  qui  se  produisent  à  l'état  physiologique  chez  les 
chien?,  cliais,  porcs,  bœufs  ou  vaches,  etc.,  etc. 

Ce  rapprochement  entre  les  bruits  ou  cris  physiolo- 
giques émis  par  divers  animaux,  et  les  bruits  laryngés 
patholoi>iquBs  des  hystériques,  est,  sans  doute,  le  plus 
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souvent  un  peu  forcé.  Quelquefois  cependant  la  res- 
semblance est  vraiment  frappante  et  il  y  a  même  quel- 
ques bonnes  raisons  de  croire  que  les  cris  d'animaux 
transportés  chez  l'homme,  sont,  dans  certains  cas'  au 
moins,  la  conséquence  d'une  imitation  involontaire, 
automatique,  le  fait  en  un  mot,  de  la  contagion  ner- 
veuse, comme  on  l'appelle.  G*est  un  point  sur  lequel 
d'ailleurs,  nous  aurons  l'occasion  de  revenir  dans  un 
instant. 

Est^e  encore  de  cette  façon,  c'est-à-dire  par  un 
phénomène  d'imitation  inconscient,  de  suggestion, 
qu'il  faut  interpréter  les  faits  analogues  à  celui  rap- 
porté par  M.  Blachez  dans  son  travail  sur  ce  qu'il 
appelle  la  chorée  du  larynx,  et  où  il  s'agit  d'un  enfant 
âgé  de  six  ans?  A  la  suite  d'une  bronchite  légère  il  avait 
été  pris  tout  à  coup  d'un  cri  grave,  éclatant,  tout  à 
fait  analogue  au  bêlement  d'une  de  ces  chèvres  méca- 
niques avec  lesquelles  les  enfants  aiment  à  jouer.  Ici 
il  s'agirait  de  l'imitation  d'un  objet  inanimé,  ou  animé 
seulement  par  un  ingénieux  mécanisme  '. 

II.  —  Quelle  que  soit  la  forme  qu'affectent  les  bruits 
laryngés  des  hystériques,  ils  présentent  un  certain 
nombre  de  caractères  communs  sur  lesquels,  en  manière 
de  préambule,  je  veux  appeler  votre  attention.  Ces 
caractères  les  rattachent  les  uns  aux  autres  et  permet- 
tent de  les  considérer  comme  constituant  un  groupe 
naturel. 

Les  caractères  suivants,  empruntés  pour  la  plupart 
à   la   très  remarquable  description   que  Lasègue   a 

*  BUcbez.  —  Chorée  du  larynx  {Gazette  hebdomadaire,  n»  42,  p.  692t 

1^3). 
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doDDée  en  1854,  de 
la  toux  hystérique, 
peuvent  être  appli- 
qués aux  cas  de  bê- 
lement, de  mugisse- 
ment,   d'aboiement 
hystérique  eoBo,  à 
peu  près  sans  res- 
^   Iriction'. 
i  I       fLa  toux, comme 
n  t   les  autres  bruits  ta- 
f  t   ryngés  hystériques, 
^  I    se  présente  souvent 
i  i   sous  Terme  d'accès 
■S  '-   plus  ou  moius  pro- 
1  -3    longés,  se  montrant 
^  f    en  général  à  de  cer- 
.»  1    taines     heures    du 
~  1.  jour,  surtout  le  soir, 

ai  I  ,  .  . 

■^   .    toujours  es  mêmes; 
g  I    mais   le  plus  com- 
I  i    munément  c'est  un 
«  -S    symptôme  en  quel- 
^  I    que    sorte    perma- 
•i   nent,  toujours  pré- 
sent   aux    diverses 
heures  du  jour  et 
ne  cessant  que  la 
nuit    pendant   le 

'  Laaègiie.  —  AreA.  de 
méd.  1854  et  Etudet  méd.. 
t.  H,  p.  I. 
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sommeil  qui  n*ea  est  habituellement  pas  interrompu. 

2"^  Les  secousses  de  toux  ou  les  bruits  restent  isolés 
les  uns  des  autres,  ou  au  contraire  ils  se  groupent  en 
se  répétant  successivement  au  nombre  de  trois  ou  ' 
quatre^  par  exemple,  c'est-à-dire  suivant  un  rythme 
tertiaire  ou  quaternaire.  Les  secousses  isolées  d'ailleurs, 
comme  les  groupes  de  secousses,  sont  séparées  les  uns 
des  autres,  comme  le  montre  bien  l'emploi  de  la  mé- 
thode graphique,  par  des  intervalles  sensiblement 
égaux.   (Voir  le  tracé  ci-contre  fig.  16.) 

3^  Malgré  la  fréquente  répétition  de  ces  bruits  ou 
leur  intensité  Je  malade,  chose  remarquable,  ne  souffre 
pas  de  dyspnée  bien  marquée,  ni  de  suffocation  :  il  en 
est  quitte  pour  un  peu  de  fatigue.  D'ailleurs  avec  les 
bruits,  pas  d'au  très  phénomènes  laryngés  concomitants  ; 
pas  de  sécrétion  laryngée  ou  bronchique  ;  pas  de  signes 
particuliers  à  l'auscultation.  Il  ne  faut  pas  oublier 
toutefois,  à  ce  propos,  que  la  toux  ou  les  bruits  hysté- 
riques se  développent  quelquefois  pendant  le  cours  ou 
à  la  suite  d'un  rhume,  qui  se  traduira  de  son  côté  par 
des  signes  stéthoscopiques  plus  ou  moins  accentués  ; 

it"  Ce  que  dit  Lasègue,  à  savoir  que  la  toux,  comme 
les  autres  bruits  laryngés  hystériques,  ne  se  développe 
pas  après  vingt-cinq  ans  et  qu'on  la  voit  habituellement 
chez  les  jeunes  filles  est  parfaitement  exact.  Mais 
il  n'est  pas  exact  qu'on  ne  la  voie  pas  chez  les  jeunes 
garçons  ;  je  vais,  dans  un  instant,  vous  en  fournir  la 
preuve,  par  la  présentation  d'un  exemple  approprié  ; 

5""  Un  caractère  fort  remarquable  et  dont  la  connais- 
sance est  d'importance  en  pratique,  c'est  que  la  toux 
et  les  autres  bruits  laryngés,  sont  dans  l'acception 
la  plus   étroite  du  mot  des  phénomènes   d'hystérie 
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locale.  Ils  ont,  en  d'autres  termes,  uue  tendance  remar- 
quée à  subsister  chez  l'hyslérique  à  l'étal  d'isolement, 
sans  accompagnement  d'autre  stigmate;  si  bien  que 
'  l'hystérie  dans  laquelle  ces  accidents  existent  repré- 
sente en  quelque  sorte  une  Torme  anormale,  un  groupe 
à  part;  ainsi  les  attaques  convulsives  en  pareil  cas 
sont  vraiment  rares  ;  rares  aussi  les  autres  accidents 
d'hystérie  locale  tels  que  clou,  contractures,  para- 
lysies, etc.  Il  semble  en  somme  qu'il  y  ait  une  sorte 
d'antagonisme  entre  cette  Terme  et  les  autres.  Et 
c'est  là  une  circonstance  qui,  incontestablement,  est 
bien  faite  pour  rendre  parfois  le  diagnostic  difficile, 
en  masquant  la  véritable  nature  du  mal.  Je  dois  dire 
cependant  que,  d'après  mon  expérience  personnelle, 
dans  un  grand  nombre  de  cas  de  ce  genre  la  recherche 
des  stigmates  sensitïvo-sensoriels  permanents,  ânes- 
thésie,  rétrécissement  du  champ  visuel,  lorsqu'elle 
est  poursuivie  très  attentivement,  permet  de  recueillir 
des  indices  significatifs  ne  laissant  aucun  doute  sur  la 
présence  de  la  diathèse  hystérique  ; 

G"  Quoi  qu'il  en  soit,  comme  des  bruits  laryngés  plus 
ou  moins  analogues  à  ceux  qui  se  produisent  dans 
l'hystérie,  peuvent  se  manifester  en  dehors  d'elle, 
(liiiis  d'iiulres  affections  du  système  nerveux,  sans 
lésions  org;ini(|iie8  appréciales,  en  particulier  dans  la 
chorée  de  Syitt'nham,  le  paramyoclonus  multiplex,  la 
maladie  des  tics,  etc. ,  il  y  aura  lieu  d'insister  sur  les 
diflïcultés  que  le  diagnostic  peut  présenter; 

7"  Il  nous  reste  à  vous  présenter  encore  quelques 
cousidérnlion>  générales  relatives  à  l'évolution,  au  pro- 
nostic des  liniiis  laryngés  hystériques.  Ils  se  dévelop- 
pent le  plus  souvent  tout  à  coup,  inopinément,  et 
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peuvent  cesser  de  même  brusquement,  soit  spontané- 
jnent,  soit  à  la  suite  encore  d'une  attaque  hystérique 
qui  aura  pu,  peut-être,  être  provoquée  à  dessein.  Mais 
c'est,  en  tous  cas,  une  affection  généralement  très 
tenace,  très  rebelle,  qui  peut  durer  des  semaines,  des 
mois,  des  années  même,  et  dont  un  des  caractères,  on 
peut  le  dire,  est  de  résister  de  la  façon  la  plus  obstinée 
à  l'emploi  le  plus  énergiquement  dirigé  des  moyens 
en  apparence  les  plus  rationnels,  opium,  bromure  de 
potassium,  extrait  de  belladone,  etc.,  etc.  C'est  donc 
en  dehors  de  ces  agents-là  qu'il  faudra  chercher  nos 
moyens  d'action.  Un  dernier  caractère  :  les  récidives 
sont  fréquentes. 

III.  —  Tels  sont.  Messieurs,  les  grands  traits  com- 
muns au  groupe  tout  entier  des  bruits  laryngés  hysté- 
riques. Je  bornerai  là  ces  préliminaires  et  actuellement 
je  vais  passer  à  l'examen  des  divers  cas  que  j'ai  sous 
la  main  et  à  propos  desquels  je  vous  présenterai,  che- 
min faisant,  quelques  remarques  complémentaires  rela- 
tives à  l'histoire  de  ces  bruits  laryngés. 

l^^  Cas.  —  Voici  d'abord  une  jeune  fille  nommée 
S...,  âgée  de  dix-huit  ans  et  chez  laquelle  nous  n'avons 
pu  reconnaître  ni  antécédents  personnels,  ni  antécé- 
dents héréditaires  dignes  d'être  notés.  Il  y  a  environ 
six  mois,  elle  eut,  dans  la  maison  qu'elle  habite,  avec 
quelques  voisins  mal  élevés,  mal  embouchés^  des  désa- 
gréments qui  se  reproduisirent  fréquemment  pendant 
plusieurs  semaines;  des  querelles  graves,  des  menaces 
s'en  suivirent  et  à  un  moment  donné  les  choses  furent 
au  pis.  Alors  survinrent  de  l'insomnie,  de  l'inappé- 
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tence,  des  crises  convulsives  et  délirantes  dans  les- 
quelles l'attitude  eu  arc  de  cercle  s'est,  paratt-il,  plu- 
sieurs fois  manifestée  de  la  façon  la  plus  classique.  Eu  ce 
temps-là,  c'est-à-dire  il  y  a  quatre  mois,  elle  commença 
à  fréquenter  le  service  électrothérapique  de  la  Salpé- 
trière,où  elle  rencontrait  fréquemment  une  jeune  fille 
nommée  Guel...,  Agée  de  Titi(;t  et  un  ans,  que  je 
regrette  de  n'avoir  pas  sous  la  main  aujourd'hui,  et  qui 
présente  depuis  longtemps  un  bruit  laryngé  tout  à  fait 
comparable,  tant  pour  le  timbre  que  pour  le  rythme, 
à  celui  que  nous  observons  aujourd'hui  chez  la  jeune 
S...  Y  a-t-il  eu  là  un  phénomène  de  contagion?  Je 
suis  fort  disposé  à  le  croire.  Toujours  est-il  que  bien- 
tôt survinrent  une  extinction  de  voix,  suivie  d'un 
mutisme  qui  dura  seulement  quelques  heures,  et  fit 
place  au  bruit,  au  murmure  spécial  qui  s'offre  aujour- 
d'hui à  notre  étude.  Il  est  à  noter  que  les  crises  con- 
vulsives  et  délirantes  ne  se  sont  pas  reproduites  depuis 
que  le  bruit  laryngé  s'est  établi. 

Ce  bruit  consiste,  vous  le  constatez,  en  petites 
secousses  respiratoires  qui  se  groupent  par  séries  de 
quatre  (rythme  quaternaire) .  Les  séries  en  question 
sont  séparées  les  unes  des  autres  par  des  intervalles  sen- 
siblement tous  de  même  durée.  Nous  en  avons  compté 
environ  140  à  la  minute,  soit  24.000  en  12  heures. 
Cela  constitue,  vous  te  voyez,  dans  l'ensemble  comme 
un  murmure  saccadé  rappelant  assez  bien  le  bavar- 
dage discret  et  presque  incessant  que  font  entendre 
les  oisei^ux  de  basse-cour.  Cela  ne  s'arrête  que  la 
iiuil  quand  la  malade  s'est  endormie,  ou  encore  durant 
le  JOUI-  peudant  que  la  malade  est  occupée  à  lire  à 
haute  voix;  mais  à  peiae  a-t-elle  fini  que  la  série 
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reprend  comme  de  plus  belle.  Un  effort  de  volonté 
parait  n'avoir  aucun  eff'et  intribitoire. 

Cependant  la  respiration  est  précipitée,  peu  pro- 
fonde :  on  compte  environ  56  respirations  par 
minute.  Mais  cette  précipitation  n'entraîne  aucune 
gène  sensible,  aucun  malaise,  à  moins  que  la  malade 
ne  veuille  courir.  Pas  de  douleur,  pas  de  chatouille- 
ment à  la  gorge. 

Ici  le  fonds  hystérique  est  représenté  non  seulement 
par  les  attaques  convulsives  et  délirantes  aujourd'hui 
disparues,  mais  qui  ont  inauguré  la  série  morbide  ;  il 
est  représenté  encore  par  la  présence  de  stigmates 
permanents  caractéristiques,  à  savoir  :  1*  hémianes- 
thésie  gauche  sensitive  et  sensorielle  avec  perte  du 
sens  musculaire  ;  2""  anesthésie  pharyngée  à  droite.  Il 
n'y  a  pas  de  rétrécissement  du  champ  visuel. 

Dans  ce  cas,  je  l'ai  fait  remarquer,  le  bruit  laryngé 
se  produit  au  moment  de  l'expiration  et  appartient 
par  conséquent  au  type  «  toux  ».  Il  est  inspiratoire, 
au  contraire  et,  par  ce  côté,  se  rapproche  du  hoquet, 
chez  le  jeune  garçon  que  voici. 

2®  Cas. —  Il  est  âgé  de  quinze  ans,  un  peu  adipeux, 
joufflu  et  pas  mal  empâté  pour  le  moment.  Ou  ne 
relève  chez  lui  ni  antécédents  héréditaires,  ni  antécé- 
dents personnels  relatifs  à  la  catégorie  nerveuse.  Il 
vit  depuis  quelques  années  dans  un  collège  de  frères 
religieux,  où  il  prétend  n'avoir  eu  à  se  plaindre  ni  de 
ses  maîtres,  ni  de  ses  camarades.  Il  y  a  dix  semaines 
environ,  sans  cause  connue,  il  a  été  pris  de  maux  de 
tète,  puis  d'inappétence  et  de  divers  accidents  qui  ont 
été  caractérisés,  paralt-il,  par  le  médecin,  sous  le  nom 
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d'embarras  gastrique  et  c'est  huit  jours  après  qu'il  a 
commencé  à  ressentir  les  accideuts  nerveux  qui  ont 
persisté  jusqu'aujourd'hui.  Vous  l'entetidez,  à  des  ia- 
tervalles  à  peu  près  égaux,  donner  un  bruit  aigu  qui 
rappelle  assez  bieu  le  jappement,  le  glapissemeot 
d'un  petit  chien,  avec  celte  différence  toutefois,  rela- 
tive au  mécanisme,  qu'il  s'agit  ici  d'un  phénomène 
d'inspiration  brusque.  Vous  pouvez,  en  effet,  recon- 
naître qu'à  chaque  émission  du  bruit  l'abdomen  se 
soulève,  et  en  même  temps  les  épaules.  Quelques 
petits  mouvements  concomittants  de  la  tête  et  du  Ironu 
en  arrière  démontrent  que  certains  muscles  autres  que 
ceux  du  larynx  et  de  la  respiration  sont  en  jeu  pen- 
dant la  production  du  bruit. 

Pas  de  chatouillement  laryngé;  aucun  malaise  ;  bon 
sommeil,  bon  appétit.  Rien  qui  ressemble  a  des  atta- 
ques, pas  d'aura.  11  s'agit  doue  bien  là,  si  hystérie  il 
y  a,  d'hystérie  locale,  au  premier  chef,  d'après  la 
définition  que  j'en  donnais  tantôt.  Cependant  la  recher- 
che des  stigmates,  tant  a'eu  faut,  n'est  pas  stérile.  Il  y 
a  hémianalgésie  gauche,  et  rétrécissement  du  champ 
visuel  prononcé  surtout  à  gauche.  Aucune  anomalie 
à  signaler  du  côté  des  organes  génitaux. 

3"  Cas.  —  Voici  maintenant  un  cas  comparable  au 
précédent,  mais  plus  accentué  dans  sa  symptoma- 
tologie  et  à  quelques  égards  plus  complexe. 

11  s'agit  d'une  jeune  fille  de  vingt-trois  ans,  nommée 
B.  iM...,  qu*;  je  vous  ai  présentée  déjà,  dans  le  temps, 
comme  oH'rtint  un  exemple  de  mutisme  hystérique, 
suivi  de  bégaiement.  Le  mutisme  a  disparu  depuis  plu- 
sieui-s  mois,  mais  le  bégaiement  persiste  encore.  Il  n'y 
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a  pas  à  signaler,  à  proprement  parler,  chez  cette  jeune 
fille^  d'antécédents  nerveux  héréditaires;  mais  elle 
appartient  cependant  à  une  famille  de  musiciens  en- 
diablés et  pour  la  plupart  sans  doute  un  peu  toqués. 
Son  grand-père  était  violoncelliste  à  Yalenciennes  et 
exerçait  en  même  la  profession  de  marchand  de 
chaussures  ;  un  de  ses  oncles,  établi  à  Paris,  cumule 
également;  il  est  à  la  fois  violoncelliste  et  épicier;  son 
père,  également  musicien,  avait  monté  un  magasin 
d'instruments  de  musique  ;  mais  il  fît  de  mauvaises 
affaires  et  fut  saisi.  C'est  à  la  suite  de  cet  événement 
au  moment  où  les  huissiers  pénétraient  dans  la  bou- 
tique, que  B.  M...  fut  prise  de  ce  mutisme  dont  je 
pai'lais  tout  à  l'heure  et  qui  fît  place  au  bégaiement 
que  vous  pouvez  constater  encore  aujourd'hui. 

La  malade  a  dans  son  enfance  été  atteinte  de  rhu- 
matisme articulaire,  et  elle  a  été  choréique  (chorée  de 
Sydenham).  Le  bruit  laryngé,  l'aboiement,  comme  vous 
voudrez  dire^  que  nous  avons  à  étudier  avec  vous, 
date  de  dix-huit  mois;  il  est  survenu  sans  cause 
connue  six  mois  après  l'apparition  du  mutisme. 

Le  bruit  laryngé  se  répète  chez  elle,  ainsi  que  vous 
pouvez  le  constater,  deux  ou  trois  fois  de  suite,  et  il 
se  reproduit  environ  trente  fois  par  minute,  toutes  les 
deux  secondes.  Il  rappelle  assez  bien  par  le  timbre  et 
la  soudaineté  de  l'émission,  l'aboiement  d'un  petit 
chien;  et  d'ailleurs  toutes  les  fois  que  dans  la  cour 
de  l'hospice  elle  rencontre  un  chien,  elle  le  met  invo- 
lontairement en  émoi  et  le  fait  aboyer.  Ici  encore 
comme  dans  le  cas  précédent,  malgré  la  ressemblance 
avec  un  aboiement,  il  s'agit  d'un  bruit  inspiratoire  et 
non  expiratoire.  Le  bruit  se  répète  à  toute  heure  du 
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jour,  sans  cesse  et  sans  trêve  ;  il  ne  disparaît  que  la 
nuit  au  moment  du  sommeil.  Remarquez  au  moment 
de  chaque  aboiement  une  légère  grimace  dans  laquelle 
les  commissures  labiales  s'abaissent,  en  même  temps 
que  les  paupières  supérieures  se  Terment  un  instant. 
La  malade  n'a  jamais  eu  d'attaques  coavulsives  ; 
mais  la  présence  des  stigmates  permanents  est  très 
accentuée  :  hémianesthésie  gauche  sensitive  et  sen- 
sorielle avec  perte  du  sens  musculaire  ;  champ  visuel 
très  rétréci  des  deux  côtés.  Remarquez  cette  longue 
durée  du  bruit  laryngé  ;  dix-huit  mois,  et  rien  ne  fait 
prévoir  qu'on  en  verra  bientôt  la  &n. 

—  Ces  exemples,  les  seuls  que  j'aie  pour  le  moment 
sous  la  main,  suffiront  amplement,  je  pense,  pour 
vous  donner  une  idée  de  ce  que  l'on  doit  entendre 
sous  cette  dénomination  de  bruits  laryngés  hystériques 
que  je  vous  propose  d'adopter.  Maintenant,  pour  légi- 
timer les  généralités  que  je  vous  ai  présentées  au 
début  de  cette  étude,  je  voudrais  entrer  dans  quelques 
détails,  à  propos  de  la  question  du  diagnostic.  Il  peut 
en  réalité,  je  vous  l'ai  fait  pressentir,  présenter  des 
difûcultés;  mais  celles-ci  seront  presque  toujours 
aplanies  par  la  présence  bien  constatée  des  stigmates. 
Toutefois,  ne  l'oubliez  pas,  ceux-ci  peuvent  souvent 
faire  complètement  défaut. 

Voici  d'ailleurs  l'indication  des  points  qui,  à  cet 
égard,  me  paraissent  surtout  intéressants  à  signaler. 
On  peut  dire  d'une  façon  générale  qu'un  bruit  laryngé 
explosif,  ut)  éclat  de  voix,  un  cri,  peuvent  se  produire 
dans  les  névroses  convulsives  les  plus  diverses,  pour 
peu  que  les  muscles  du  thorax  et  de  l'abdomen  soient 
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intéressés  dansTaction  spasmodique.  C'est  ce  qui  arrive 
par  exemple  dans  la  chorée  vulgaire,  chorée  de  Syden- 
ham,  comme  je  Fappelle  volontiers,  — .ce  mot  paraît 
avoir  fait  fortune,  —  et  aussi  dans  le  paramyoclonus 
multiplex,  dont  mon  chef  de  clinique  M.  Marie  vous  pré- 
sentait naguère  un  beau  spécimen  que  j'ai  fait  replacer 
sous  vos  yeux.  —  Vous  voyez  que  chez  ce  malade,  le 
nommé  Gaub...ty  en  frappant  à  l'aide  du  marteau  de 
Skoda,  sur  certaines  apophyses  épineuses  de  la  région 
cervicale  et  lombaire  mises  à  nu,  je  provoque  non 
seulement  dans  les  membres^  mais  encore  un  peu  par- 
tout de  brusques  secousses,  qui,  si  elles  sont  très 
intenses  et  très  généralisées,  ne  manquent  pas  d'être 
accompagnées  d'une  expiration  sonore.  C'est  par  un 
mécanisme  analogue  que  se  produisent  les  éclats  de 
voix,  les  cris,  les  bruits  divers  que  l'on  entend  quel- 
quefois dans  la  chorée  vulgaire  intense.  On  a  parfois 
désigné  ces  bruits- là  sous  le  nom  de  chorée  laryngée; 
c'est  bien  à  tort,  et  il  n'y  a  certainement  aucun  avan- 
tage a  employer  cette  dénomination.  Il  importe  de 
savoir  en  tout  cas,  qu'il  n'existe  en  réalité  pas  de 
chorée  de  Sydenham  partielle,  limitée  au  larynx,  sans 
accompagnement  de  gesticulations  choréiformes  dans 
les  membres,  et  tous  les  exemples  publiés  sous  cette 
rubrique,  il  faut  bien  le  savoir^  y  compris  ceux  de 
M.  Biachez,  quand  on  les  examine  d'un  peu  près, 
échappent  à  la  caractéristique  de  la  chorée  vulgaire 
et  rentrent  au  contraire  très  naturellement,  dans  la 
catégorie  des  bruits  laryngés  hystériques'. 
Les  difficultés  sont  plus  grandes  quand  il  s'agit  de 

*  Voir  sur  ce  sujet,  Sturges,  On  Chorea^  p.  16,  et  Ziemuen*t  Hand* 
6iicA,UI,Bd.  2,  p.  408. 
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ue  pas  confondre  les  exclamations,  cris,  aboiements 
hystériques  avec  les  phénomènes  correspondants 
qui  s'observent  quelquefois  dans  la  maladie  des  tics. 
Et  ici,  remarquez-le  bien,  le  diagnostic  est  d'un  grand 
intérêt  pratique,  car  les  accidents  de  la  maladie  des 
tics,  bien  quMIs  paraissent  subir  des  amendements  tem- 
poraires, ne  sont  que  rarement  susceptibles  d'une 
guérison  proprement  dite,  tandis  que  les  bruits  hysté- 
riques, quoique  persistant  parfois  des  semaines,  des 
années,  finissent  toujours  par  guérir,  en  fin  de 
compte. 

Je  vous  présente  une  jeune  fille  de  vingt  ans  et 
demi,  nommée  Juli...,  dans  l'histoire  de  laquelle 
nous  n'avons  pas  pu  trouver  la  marque  évidente  d'anté- 
cédents héréditaires  nerveux  ou  arthritiques;  seulement 
elle  a  été  élevée  par  un  père  brutal  qui  souvent  la 
battait  et  la  maltraitait  au  point  qu'elle  a  dû  être 
recueillie  par  des  personnes  charitables;  vous  l'en* 
tendez  donner  de  temps  en  temps,  à  des  intervalles 
ir réguliers,  un  bruit  laryngé  aspiratif,  assez  semblable 
a  celui  que  donne,  à  la  vérité  d'une  façon  rythmée, 
notre  dernière  malade  de  tout  à  l'heure  (Bill...). 
Mais  veuillez  remarquer  qu'au  moment  de  l'émission 
de  chaque  bruit  et  un  peu  auparavant,  il  se  fait  une 
série  de  mouvements,  toujours  systématiquement  les 
mêmes,  qui  consistent  en  une  brusque  élévation  des 
membres  du  côté  droit  en  même  temps  que  la  tête 
s'incline  vivement  sur  la  droite.  Ajoutez  que  ces  tics, 
comme  Taboiement^  datent  de  huit  années  et  que 
jamais  ils  n'ont  changé  de  caractère;  que  dès  l'âge 
de  quatre  ans,  c'est-à-dire  à  une  époque  de  la  vie  ou 
Thyslérie  ne  se  montre  guère,  existaient  des  cligne- 
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ments  d'yeux,  des  grimaces  qui  ont  fait  place  aux 
tics  spasmodiques  d'aujourd'hui.  D'ailleurs  pas  de 
stigmates  sensitivo- sensoriels,  pas  d'attaques.  C'est 
de  la  maladie  des  tics  qu'il  s'agit  chez  cette  petite 
malade,  tandis  que  Bill...,  qui  lui  ressemble  à  tant 
d'égards,  est  hystérique  et  guérira  très  certainement; 
je  n'oserais  pas  en  dire  autant  de  la  première. 

Le  diagnostic  serait  plus  facile  s'il  s'agissait  chez 
Jul...  d'exclamations  d'un  autre  ordre,  qu'on  n'ob* 
serve  jamais  autant  que  je  sache  dans  l'hystérie  et  qui 
au  contraire,  se  montrent  assez  fréquemment  dans  la 
maladie  des  tics.  Je  veux  parler  des  exclamations  dites 
écholaliques.  Je  vous  rappelle  en  deux  mots  en  quoi 
cela  consiste.  Le  sujet,  pourvu  qu'il  soit  surpris,  non 
préparé,  répète  malgré  lui,  automatiquement,  les 
exclamations  qu'il  entend  proférer  près  de  lui.  (<  Jette^ 
le,  »  disait  Beard  à  un  sujet  atteint  de  cette  maladie 
qui  tenait  un  couteau  à  la  main  «  Jette-le,  »>  répond 
aussitôt  le  malade  et  en  même  temps  il  jette  le  cou-n 
teau,  car  les  actes  en  pareil  cas  suivent  involontaire- 
ment les  paroles  involontairement  produites.  Remar^ 
quez  qu'il  ne  s'agit  pas  ici  de  bruits  simples,  mais 
bien  de  sons  articulés,  de  paroles;  rien  de  tout  cela, 
je  le  répète  n'appartient  à  l'hystérie. 

On  peut  en  dire  autant  des  .phénomènes  que 
M.  Gilles  de  la  Tourette  a  ingénieusement  groupés 
sous  le  nom  de  «  coprolalie  i).  Ici,  sans  provocation 
aucune,  il  y  a  émission  plus  ou  moins  brusque  et 
absolument  involontaire,  convulsive,  automatique,  de 
paroles  souvent  grossières,  obscènes,  proférées  à  haute 
et  intelligible  voix,  alors  même  qu'il  s'agit  de  per^ 
sonnes  éduquées,  bien  élevées.  Le  nommé  Bont...che, 
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que  je  tous  présente,  à  ce  propos,  comme  ua  copro- 
lalique,  n'a  pas  été  peut-être  très  bien  élevé,  mais 
c'est  bien  inToloutairemeal,  je  tous  assure,  qu'il  pro- 
fère devant  TOUS  des  jurons,  des  paroles  grossières  qui 
offensent  tos  oreilles  et  qu'il  Toudrait  retenir.  Haïs 
je  le  répète  à  dessein,  la  coprolaiie  peut  se  voir  daus 
la  meilleure  société.  Témoin  le  cas  communiqué  par 
le  proresseur  Pitres,  d'une  jeune  fille  de  Bordeaux, 
figée  do  quinze  ans,  ayant  eu  une  tante  aliénée,  un 
père  tiqueux,  liqueuse  elle-même  et  qui  dans  les 
paroxysmes  émettait  les  paroles  les  plus  ordurières  : 
n..  de  D...,  f..tre,  et  aussi  le  mot  de  Cambronne; 
dit  venta  verdis.  Témoin  encore  le  cas  de  la  marquise 
de  D..,,  que  j'ai  entendue  de  mes  propres  oreilles 
prononcer  hautement  en  public  des  paroles  du  même 
genre.  La  maladie  chez  elle  a  duré  plus  de  soixante 
ans.  Quelques  auteurs,  Briquet  lui-même,  ont  mis  la 
coprolaiie  sur  le  compte  de  l'hystérie.  A  mou  aris, 
c'est  là  une  erreur  qu'il  importe  de  relerer.  Nous 
devons  nous  efforcer  de  dégager  l'hystérie  d'une  foule 
de  matériaux  étrangers  qu'on  Tondrait  y  introduire  et 
qui  ne  font  qu'encombrer  un  domaine  nosographique 
déjà  si  chai^.  L'hystérie  et  la  maladie  des  tics, 
peuvent  coexister,  mais  celle-ci  ne  dérive  pas  de  celle- 
là  ou  inversement. 

Avant  d'eu  finir  je  voudrais  insister  encore  sur  un 
point  relatif  à  l'étiologie  des  bruits  laryngés  hysté- 
riques. Il  existe  dans  cette  catégorie  un  bon  nombre 
d'excmpleâ  qui  démontrent  que  ces  bruits  peuvent  se 
irausmellre  d'un  sujet  à  un  autre  par  une  sorte  de 
contagion  nerveuse.  On  pourrait  citer  plusieurs  épi- 
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démies  d'aboiement^  de  miaulement  produites  par  ce 
mécanisme,  qui  ont  été  observées  dans  des  asiles,  des 
couvents,  des  écoles  et  ont  affecté  non  seulement  des 
6lles  mais  encore  des  garçons.  Briquet  cite  plusieurs 
exemples  du  genre  \  Je  vous  disais  en  commençant 
que  la  première  malade  que  je  vous  ai  montrée  aujour- 
d'hui avait  très  vraisemblablement  contracté  ce  syn- 
drome hystérique  au  contact  d'une  autre  hystérique 
affectée  de  la  même  façon.  Je  sais,  par  expérience,  que 
dans  les  services  ou  de  nombreux  névropathes  se  trou*» 
vent  en  promiscuité,  les  bruits  laryngés  soit  hystériques, 
soit  appartenant  à  la  maladie  des  tics  figurent  au  pre-* 
mier  rang  parmi  ceux  qui  le  plus  facilement  se  trans- 
mettent par  voie  de  contagion.  Je  puis  citer  un  cas 
de  ma  pratique  où  l'origine  contagieuse  d'un  bruit 
laryngé  hystérique  n'est  pas  douteuse.  11  s'agit  d'un 
jeune  garçon  russe,  âgé  d'une  douzaine  d'années,  qui 
présent  au  moment  où  sa  mère,  s'étant  pris  un  doigt 
dans  une  porte,  poussa  un  cri  de  surprise  et  de  dou- 
leur, se  mit  immédiatement  à  proférer  ce  même  cri  ; 
et  à  partir  de  cette  époque  il  a  continué  à  le  proférer 
involontairement,  presque  incessamment,  pendant  le 
jour,  à  des  intervalles  à  peu  près  égaux,  s'arrètant 
seulement  la  nuit,  pendant  le  sommeil  ;  cela  a  duré 
plusieurs  mois. 

Je  suis  en  mesure,  messieurs,  devons  montrer  expé- 
rimentalement l'une  au  moins  des  circonstances  où 
cette  contagion  nerveuse  peut  s'opérer  dans  conditions 
particulièrement  favorables  à  l'analyse.  Voici  une 
jeune  fille  hystérique  qui^   artificiellement  endormie, 

•  Traité  de  Vhyilérie,  p.  317. 
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présente  les  phénomènes  du  grand  hypnotisme  avec 
trois,  états  classiques.  Elle  vient  d'être  placée  dans 
Tétat  somnambulique,  je  la  fais  asseoir  face  à  face 
devant  la  nommée  Bill...,  qui  pousse  son  cri  rythmé 
comme  de  plus  belle  :  à  l'état  de  veille,  remarquez  le 
bien,  Gr...ard  a  entendu  maintes  et  maintes  fois, 
Bill...  qui  vit  dans  la  même  salle  qu'elle,  proférer 
son  bruit  du  matin  au  soir,  sans  en  être  particulière- 
ment impressionnée;  mais  dans  l'état  somnambulique 
cela  sera,  vous  allez  le  constater,  tout  autre  chose. 
.  La  représentation  mentale  d'un  acte,  a  dit  H.  Spen* 
cer,  c'est  déjà  l'acte  en  puissance,  l'acte  sous  une 
forme  affaiblie,  l'acte  en  germe.  La  pensée,  a  dit  Bain, 
est  une  parole  ou  un  acte  contenus.  Cela  est  vrai  sur- 
tout dans  les  cas  particuliers  où  cette  collection  d'idées 
associées  qu'on  appelle  le  moi  est  obnubilée.  Or  juste- 
ment ce  cas  se  présente  à  un  haut  degré  dans  l'état 
somnambulique  hypnotique  où  le  jugement  est  affaibli, 
Ja  volonté  à  peu  près  impuissante.  Les  idées  suggérées 
en  pareille  circonstance  et  en  particulier  les  représen- 
tations mentales  d'un  acte,  se  développent  à  l'abri  de 
l'influence  de  la  volonté^  de  la  critique  du  moi  et  par  ce 
fait  tnème  elles  acquièrent,  on  le  comprend,  une  inten- 
$ité  énorme,  avec  une  tendance  pour  ainsi  dire  invin- 
cible à  s'extérioriser,  à  se  réaliser  pax  Tacte  même. 
Notre  sujet  Gr...rd,  placée  justement  dans  les  condi- 
tions mentales  que  nous  venons  d'indiquer,  entend  les 
bruits  laryngés  proférés  par  Bill...  et  en  même  temps, 
elle  se  remet  en  mémoire  par  association  d'idées,  bien 
qu'elle  ne  la  regarde  pas  en  ce  moment,  les  grimaces 
que  fait  cette  malade  chaque  fois  qu'elle  pousse  son 
cri.  Ces  représentations  auditives  et  visuelles  acquiè- 


TOUX  BT  BRUITS  LARTNOBS  CHB2^  LES   HYSTERIQUES,  ETC.    87 

rent  en  ces  conditioDs  une  puissance  de  réalisation  en 
quelque  sorte  invincible.  Elles  se  réalisent,  en  effets 
après  une  légère  résistance,  bientôt  vaincue,  du  sujets 
et  rimitation,  vous  le  voyez,  est  à  peu  près  parfaite.  Il 
en  serait  de  même,  ne  l'oubliez  pas,  si  notre  somnam-* 
bule  se  fut  trouvée  en  présence,  non  plus  d'une  hysté-- 
rique,  mais  bien  d'une  tiqueuse,  d'une  coprolàlique. 
Et  ce  cas-  là  est  bien  intéressant  à  considérer  car  Isr 
coprolalie,  le  tic  spasmodique  ainsi  acquis  par  imi-^ 
talion  hystérique,  n'auront  évidemment  pas  le  mèmq 
caractère,  le  même  pronostic  que  ceux  qui  se  dévelop» 
pent  spontanément,  en  dehors  de  l'hystérie.  Ces  der- 
nières résisteront,  hélas  !  le  plus  souvent  aux  traite- 
ments les  mieux  dirigés,  tandis  qu'on  peut  affirmer 
que  les  tics  imités,  les  tics  de  simulation  hystérique 
comme  on  pourrait  les  appeler,  guériront  facilement 
parla  mise  enjeu  des  moyens  appropriés.  Il  y  a  donc 
a  établir  ici  une  importante  distinction  nosographique 
et  clinique  sur  laquelle  j'appelle  toute  votre  attention. 

La  démonstration  dont  je  viens  de  vous  rendre 
témoins^  peut  se  passer  de  longs  commentaires.  Il  est 
facile  d'imaginer  que  sans  intervention  d'hypnotisme, 
il  puisse  se  produire  dans  uue  institution^  dans  un  cou- 
vent, sous  rinfiuence  de  certaines  préoccupations  reli- 
gieuses, ou  du  récit  d'un  événement  propre  à  frapper 
fortement  de  jeunes  esprits,  un  état  psychique  analogue 
à  celui  qui  s'observe,  sous  une  forme  typique,  dans  le 
somnambulisme  artificiel.  Et  dans  ces  conditions-là,  on 
le  comprend  aisément,  l'apparition,  chez  un  des  mem- 
bres du  groupe,  d'une  affection  reproduisant  un  aboie- 
ment, un  miaulement,  pourra  être  l'occasion  d'une 
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épidémie  d'imitations  menaçaut  d'eavahir  te  groupe 
tout  entier.  II  est  clair  que  la  dispersion,  la  d'ssémi- 
natioa  du  groupe  est  le  plus  sûr  moyen  qui,  en 
pareil  cas,  devra  être  opposé  à  la  propagation  du  mal  ; 
c'est  d'ailleurs  là  un  point  sur  lequel  tous  les  méde- 
cloB  s'entendent  depuis  longtemps  d'un  commun 
accord,  et  rintervention  récente  du  mot  de  n  sugges- 
tion ■*,  auquel  on  semble  aujourd'hui  conférer  ua 
pouvoir  explicatif,  magique,  à  l'interprétation  des 
phénomènes  de  ce  genre,  ne  me  semble  pas  avoir 
changé  graud'chose  à  ce  qu'on  en  savait  déjà. 
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ASTASIE-ABASIE  A  TYPE  CHOBÉIQUE.  ARBÈT  INSTANTANÉ 
DE  L'ASTASIE-ABASIË  PAR  LA  PRESSION  DE  CERTAINES 
REGIONS, 

Par  le  D'  E.  WEILL, 
HHtcia  du  bipitHi,  ifrég*  à  li  FttolW  de  Ljon. 

Les  cas  d'aslasie-abasie  se  multiplient  de  jour  en  jour.  Le 
syndrome  csl  déjà  BufSgainment  dégagé  pour  qu'il  soit  inutile 
de  publier  ths  observations  qui  fassent  nombre.  Si  nous  jugeons 
convenalilo  de  présenter  un  fait  nouveau,  c'est  pour  appeler 
l'attention  sur  un  phénomène  qui  jusqu'à  présent  n'a  été 
Bignali)  par  aucun  auteur. 

Ohskuvathin.  —  Lamb.,  vingt-huit  ans,  IJDgère,  célibataire,  iiôpi- 
tal  Sainl-Pulliin,  salle  Saiote-Marlbe,  1.  Entrée  le  6  juin  189i. 

Anlécéiknls  kiriditaircs.  —  Père  mort  aliéné  dans  un  asile  de 
Lausanne.  Mcre  morte  h  quaraule-sept  ans  d'une  tuberculose  pul- 
monaire, u'ajanais  eu  de  crises  de  nerfs. 

Va  frère  n)url  à  un  au  de  coaruisions. 
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Trois  sœors^  ayant  une  santé  délicate,  mais  sans  signes  de  ner- 
Tosisme. 

Antéeédents  personneU.  —  Roageole  dans  l'enfance  •  Réglée  à 
dix-sept  ans,  irrégulièrement  ayec  leucorrhée  intermittente.  A  été 
éleyée  dans  un  orphelinat,  n*a  subi  ni  privations  ni  fatigues. 

S'est  bien  portée  jusqu'à  l'âge  de  vingt  et  un  ans,  malgré  des 
chagrins  et  des  préoccupations  continuels.  A  vingt  et  un  ans,  elle 
contracte  la  variole  et  pendant  la  convalescence  de  celle-ci  fut 
prise  d'un  hoquet  convulsif,  bigéminé,  procédant  par  deux 
secousses  successives,  accompagné  d'une  sensation  de  gône  au  cou 
et  à  la  partie  supérieure  du  sternum.  Ce  hoquet  revenait  réguliè- 
rement toutes  les  cinq  ou  dix  minutes.  Il  persista  pendant  trois 
ans,  sans  8*accompagner  d'aucune  autre  manifestation  nerveuse. 
Gela  résulte  des  notes  que  m'a  obligeamment  remises  mon  collègue, 
M.  Carrier,  qui  eut  l'occasion  de  l'observer  à  cette  période.  Cer- 
taines influences  cependant  le  suspendaient  momentanément, 
l'application  d'un  courant  faradique,  un  pôle  au  cou,  l'autre  à  la 
région  épigastriqne,  la  compression  d'un  des  ovaires  qui  présentait 
d'ailleurs  de  l'o varie,  et  les  injections  de  morphine. 

Au  bout  de  trois  ans,  le  hoquet  disparut  et  de  vingt-quatre  & 
vingt-sept  ans,  Lamb.  complètement  guérie  séjourna  dans  un 
autre  orphelinat  où  sa  santé  fut  assez  bonne. 

An  mois  d'avril  1891,  elle  prend  une  fièvre  typhoïde,  et  dans  la 
convalescence  de  celle-ci,  on  voit  éclater  trois  catégories  d'acci- 
dents :  1®  des  crises  d'hystérie  convulsive  au  nombre  de  trois,  en 
Tespace  d'un  mois,  avec  conservation  de  sa  connaissance.  Ce  sont 
les  seules  qu'elle  ait  jamais  présentées;  %^  des  accès  de  hoquet 
bruyant  analogue  à  celui  qu'elle  avait  eu  antérieurement,  s'en 
distinguant  cependant  par  ce  fait  que  les  accès  au  lieu  de  com- 
prendre deux  secousses,  comprenaient  de  vingt  à  cent  secousses,  et 
qu'au  lieu  de  revenir  régulièrement  toutes  les  cinq  ou  six  minutes, 
ils  ne  se  montraient  que  quatre  ou  cinq  fois  par  jour.  De  plus  le 
hoquet  s'accompagnait  de  mouvements  convulsifs  synchrones, 
affectant  le  môme  rythme,  des  deux  membres  supérieurs  ;  Z^  Dans 
le  même  temps  se  sont  montrés  du  côté  des  membres  inférieurs 
des  phénomènes  d'incoordination  motrice,  qui  ne  se  surgissaient 
qtt*à  l'occasion  de  la  station  debout  et  de  la  marche,  et  sur  les- 
quels nous  allons  revenir. 

Actuellement,  novembre  1891,  Lamb.  présente  un  teint  pflle, 
une  certaine  maigreur.  On  ne  constate  rien  d'anormal  du  côté  du 
cœur,  du  poumon,  du  tube  digestif  ou  de  l'urine.  On  ne  trouve  ni 
ovarie,  ni  zone  hystérogène  en  aucun  point  du  corps.  Le  réflexe 
pharyngien  persiste  ainsi  que  la  sensibilité  cornéenne.  La  vision 
des  couleurs  se  fait  parfaitement.  Mais  la  vue  a  baissé  depuis  un 
mois  au  point  que  la  malade  ne  peut  plus  faire  de  travaux  à  l'ai- 
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guille.  Il  existe  des  deux  côtés  un  rétrécissement  concentrique  très 
notable  du  champ  yisuel. 

La  pression  est  douloureuse  à  Tépigastre  et  au  niveau  de  la 
colonne  lombaire^  sans  déterminer  de  sensation  à  distance. 

11  existe  une  anesthésie  au  contact  et  à  la  douleur  sur  les  deux 
pieds  et  les  deux  jambes,  s*élevant  plus  haut  en  avant  qu'en  arrière 
de  façon  à  dessiner  une  botte  à  Técuyère. 

Les  réflexes  cutanés  sont  normaux. 

Les  réflexes  du  genou  et  du  coude  sont  très  exagérés,  de  môme 
rabaissement  brusque  de  la  rotule  détermine  une  trépidation  du 
triceps;  mais  il  n'y  a  pas  de  trépidation  plantaire.  La  percussion 
des  tendons  des  fléchisseurs  de  la  jambe  et  des  extenseurs  des 
doigts  n*est  pas  suivie  d*efiet. 

Au  lit,  Lamb.  présente  l'intégrité  complète  des  mouvements  de 
ses  membres  inférieurs.  Elle  résiste  aux  mouvements  communi- 
qués et  accomplit  les  mouvetpents  commandés.  Lorsqu^on  soulève, 
au-dessus  du  lit  le  membre  inférieur  droit,  il  se  produit  une  légère 
raideur  des  muscles  postérieurs  de  la  cuisse,  raideur  qui  disparaît 
si  on  insiste.  La  notion  de  position  des  membres  est  conservée. 

Si  on  la  fait  tenir  debout,  Lamb.  présente  immédiatement  an 
grand  désordre  musculaire.  Les  cuisses  fléchissent  brusquement  sur 
les  jambes  (mouvement  d*accroupissement),  les  orteils  s'étendent, 
quittent  le  sol  et  le  corps  ne  repose  plus  que  sur  les  talons.  Très 
rapidement  il  y  a  un  mouvement  brusque  de  redressement  du 
corps  qui  se  Jette  en  arrière,  et  la  malade  tomberait  avec  force  si 
on  ne  la  maintenait.  Ces  phénomènes,  si  Lamb.  est  soutenue  sous 
les  deux  bras,  se  répètent  sans  s'arrêter  avec  une  rapidité  singu- 
lière, jusqu'à  ce  qu'elle  demande  grflce  et  qu'on  la  recouche. 

La  marche  est  absolument  impossible,  soit  la  marche  à  quatre 
pattes,  soit  le  saut,  soit  la  marche  à  cloche-pied.  L'occlusion  des 
yeux  ne  modifle  pas  ces  phénomènes. 

Jusqu'ici  le  syndrome  présenté  par  Lamb.  est  analogue  à  ce 
que  M.  Gharcot  a  décrit  sous  le  nom  d*astasie  choréique  et  ne 
présente  rien  de  particulier,  si  ce  n^est  son  intensité  même,  et 
aussi  son  apparition  constante  dans  tous  les  modes  de  loco- 
motion. Mais  ce  qui  fait  son  intérêt,  c*est  qu*on  peut  par  cer- 
tains artifices,  permettre  à  Lamb.  de  se  tenir  debout  et  même 
de  marcher.  Pour  cela,  il  suffit  de  presser  sur  les  épaules,  la 
partie  postérieure  du  tronc  et  les  régions  fessières.  Dans  ces 
conditions,  les  secousse^  convulsives  des  muscles  s'arrêtent,  la 
station  et  la  locomotion  s'effectuent  avec  leurs  caractères  habi- 
tuels. L'effet  est  instantané,  et  dure  autant  que  la  pressfon 
des  zones  mentionnées,  mais  qu'on  suspende  la  pression,  ins- 
tantanément le  trouble  de  l'équilibre  renaît. 


L 
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Remarquons  qu'en  aueun  des  points  d'inhibition,  on  né 
trouve  de  zones  hystérogènes. 

Les  symptdmes  que  nous  venons  de  décrire  ne  se  sont  pas 
toujours  montrés  avec  ce  développement.  Au  début  de  son 
séjour,  Lamb.  faisait  quelques  pas  en  chancelant,  en  oscillant, 
mais  gardait  néanmoins  son  équilibre.  Quand  elle  avait  fait 
cinq  ou  six  pas,  elle  pliait  sur  ses  genoux,  puis  se  redressait  et 
recommençait  à  marcher.  Ce  n*est  que  depuis  un  mois  et  à  la 
suite  d'un  embarras  gastrique  fébrile,  que  le  trouble  s*est  ac« 
eentué  et  est  arrivé  à  son  apogée. 

Depuis  qu'elle  est  dans  le  service,  Lamb.  est  sujette  aussi  à 
ses  accès  de  hoquet,  accompagnés  de  mouvements  rythmiques 
des  membres  supérieurs,  qui  tantôt  s'écartent  et  se  rappro- 
chent du  tronc,  rappelant  un  battement  d'ailes,  tantôt  oscil- 
lent d'avant  en  arrière,  comme  pour 'prendre  un  élan.  La  ma- 
lade use  de  la  morphine  quotidiennement  à  la  dose  del  centigr. 
par  jour,  et  espace  ainsi  ses  accès  qui  autrement  seraient  à  peu 
près  continus. 

Nous  l'avons  privée  de  morphine  à  plusieurs  reprises,  et  le 
hoguet  a  persisté  dix-huit  heures  de  suite  par  accès  espacés 
de  cinq  minutes.  La  température  rectale  ne  s'était  pas  élevée 
dans  ces  conditions. 

Je  dois  signaler  que  l'embarras  gastrique  fébrile  qu'elle  pré- 
senta au  mois  de  septembre  suspendit  son  hoquet,  mais  n*exerça 
aucune  influence  sur  l'astasie.  De  plus  la  pression  des  zones 
postérieures  du  tronc  qui  supprime  les  troubles  musculaires 
relatifs  à  la  station  debout  n'exerce  aucune  influence  sur  le 
hoquet. 

Ce  phénomène  si  singulier  de  la  restitution  de  l'harmonie 
musculaire  par  la  simple  compression  des  épaules  ou  du  tronc, 
conduisait  à  supposer  qu'il  s'agissait  là  d'une  sorte  d'arrêt 
exercé  sur  la  moelle  en  état  d'hypérexcitabilité.  On  pouvait 
penser  que  si  des  spasmes  musculaires  étaient  provoqués  par 
la  station  debout,  c'est  qu'une  excitation  très  vive  s'en  suivait 
dont  le  point  de  départ  pouvait  être  rapporté  à  la  région  plan- 
taire ou  aux  tendons  des  muscles.  Or  les  piqûres,  les  pince- 
ments, les  pressions  sur  la  plante,  n'ontaucun  effet.  La  malade 
étant  assise,  on  peut  vigoureusement  appuyer  sur  le  genou, 
saqs  rien  déterminer.  D'autre  part,  si  on  pince  le  tendon  rotu- 
lien  et  tous  les  tendons  accessibles,  ou  qu'on  agisse  plus  phy- 
stologiquement  -encore  sur  eux  par  une  électrisation  intense 
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des  muscles  qui  s'y  relieût,  on  ne  constate  toujours  que  des 
phénomènes  négatifs. 

C'est  donc  vérilablement  d'astasie  qu*il  s'agit  dans  notre 
cas,  c'est  le  centre  automatique  spinal  de  la  marche  qui  est 
seul  en  jeu.  Certaines  cellules  de  ce  centre  présentent  une 
activité  exagérée  par  rapport  aux  autres,  et  la  pression  du  tronc 
arrête  cet  excès  d'activité. 

Y  aurait-il  des  relations  physiologiques  entre  le  centre  auto- 
matique de  la  marche  et  les  régions  cutanées  que  nous  avons 
vu  être  des  zones  d*inbibition  pour  les  mouvements  convulsifs 
astasiques,  la  question  ne  peut  qu*étre  posée. 


REVUE  DE  PATHOLOGIE  NERVEUSE 


L  HÉMIATROPHIB  FACIALB   PROGRBSSIVB,  par  M.  le  profeSSeUr  POPOFP. 

{Bévue  médicale  de  Moscou,  1890,  n^  22.) 

M.  le  professeur  N.  Popoff  (de  Varsovie)  décrit  un  cas  d'hémia« 
trophie  faciale  progressive  chez  une  jeune  fille  de  vingt-cinq  ans, 
sortant  d'une  famille  complètement  indemne  d*antécédents  nenro 
ou  psychopalhiques.  Elle  n'était  réglée  qu*à  vingt-deux  ans,  et  à 
partir  de  celte  époque,  avant  chaque  période  menstruelle,  elle 
éprouve  un  malaise  général,  de  la  céphalalgie,  des  bouffées  de  cha* 
leur  à  la  tête,  des  vertiges.  Depuis  Tâge  de  dix-sept  ans,  la  moitié 
droite  de  sa  face  était  toujours  plus  pâle  que  la  gauche.  A  vingt  et 
un  ans,  la  région  temporale  droite  commence  à  présenter  un  en- 
foncement qui  devient  de  plus  en  plus  marqué,  de  sorte  que,  vers 
l'âge  de  vingt-quatre  ans,  toute  la  moitié  droite  de  la  face  parait 
manifestement  amaigrie;  cet  amaigrissement  était  accompagné 
d'une  forte  odontalgie  de  la  moitié  droite  de  la  mâchoire  inférieure* 
A  part  celte  hémialrophie  faciale,  la  malade  est  d*une  constitution 
très  forte  et  sa  nutrition  générale  paraît  parfaite.  Déjà  un  coup 
d'œil  superficiel  suffit  pour  constater  combien  son  visage  est  défi- 
guré; la  fosse  canine  est  littéralement  creusée  &  droite;  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  et  les  muscles  ont  complètement  dispara  à  ce 
ni>eau  et  le  fond  osseux  est  recouvert  immédiatement  par  une 
peau  très  amincie,  glabre,  sèche,  dépourvue  de  poils.  La  face  pré- 
sente une  grande  asymétrie  qui  est  encore  plus  manifeste  dans  les 
mouvements  mimiques.  Les  parties  profondes  ne  sont  pas  épar* 
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gnées  :  ]a  moitié  droite  de  la  langae  est  atrophiée,  la  carie  den- 
taire est  beaueoap  plus  prononcée  du  côté  droit,  la  moitié  droite 
da  Toile  du  palais  est  plus  mince  que  la  moitié  gauche.  La  réaction 
électro-masculaire  de  la  moitié  droite  de  la  face  est  nettement  exa- 
gérée aussi  bien  arec  le  courant  interrompu,  qu^avec  le  courant 
continu.  L^excitation  de  la  peau  a?ec  le  courant  interrompu  pro- 
Toque  ane  rougeur  beaucoup  plus  faible  sur  le  côté  atrophié  de  la 
face  que  sur  le  côté  sain.  Les  deux  pupilles  sont  égales,  moyenne- 
ment dilatées  et  réagissent  régulièrement  à  la  lumière  et  à  la  dis- 
tance. Du  côté  des  grands  vaisseaux  de  la  face  et  du  cou,  on  n'ob- 
serve pas  des  modifications  notables.  La  sensibilité  cutanée  est 
normale.  Tous  les  organes  sensoriels  fonctionnent  très  régulière* 
ment. 

Gel  ensemble  clinique  met  l'hémiatrophie  faciale  progressive, 
dans  ce  cas  particulier,  en  rapport  avec  une  lésion  probable  du 
grand  sympathique  :  le  début  de  l*affection  par  une  pâleur  d'une 
moitié  de  la  face,  l'apparition  des  phénomènes  atrophiques  deux 
ans  après  ce  début,  la  différence  qui  existe  encore  actuellement 
dans  la  coloration  des  deux  moitiés  de  la  face,  sous  Tinfluence  d'une 
excitation  avec  un  courant  interrompu,  l'apparition  des  règles  à 
une  époque  tardive,  malgré  l'état  ^rfait  de  la  nutrition  générale 
de  la  malade,  —  tous  ces  signes  militent  en  faveur  d'une  lésion  du 
sympathique  dans  le  cas  de  M.  Popoif.  On  sait  que  l'hémiatrophie 
faciale  progressive  n'a  pas  toujours  pour  cause  cette  lésion;  une 
névrite  périphérique  du  trijumeau  *,  une  lésion  profonde  dn  même 
nerf  (comme,  par  exemple,  tumeur  de  la  dure-mère  comprimant 
le  ganglion  de  Gosser  et  les  branches  du  trijumeau  dans  Tobserva- 
tion  de  Homen)  peuvent  également  déterminer  le  même  syndrome 
clinique.  Il  est  probable  qu'une  analyse  détaillée  pourrait  permettre 
de  trouver  encore  d'autres  causes  anatomo-pathologiques  de  l'hé- 
oitatrophie  faciale  progressive.  i.  Roubinovitch. 

II.  GonranOTION    a  la  CONlfAlSSANCS    de    l'hÉMIATROPHIB    PAaALB    ET 

DB  l'origine  du  truumeau;  par  E.-A.  Hombrs.  (NeuroL  CentralbL^ 
1890.) 

Observation  montrant  que  le  trijumeau  a  dégénéré  dans  son 
trajet  protubérantiel  et  qu'il  était  surtout  lésé  dans  sa  portion 
sensilive  ou  grande  portion  —  que  la  racine  ascendante  du  nerf 
est  surtout  sensitive  —  que  sa  racine  cérébelleuse  contient  princi- 
palement des  fibres  sensitives  —  que  sa  racine  descendante  est,  au 
moins  partiellement,  motrice,  ou,  peut-être,  trophique,  du  moins 
que  la  racine  issue  de  la  substance  ferrugineuse.  Le  facial  et  quel- 

*Caa  publiés  par  Virchow  et  Mendel  dans  Berl.  Klin,  Wochenteh,,  1888, 
0*19. 
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ques-unes  de  ses  branches  présentaient  quelques  fibres  dégétérées, 
probablement  parce  qu'il  reçoit  un  apport  du  grand  nerf  pétreiix 
superficiel  ;  ce  dernier  nerf  était,  dans  son  trajet  inlercrÀnien,  lésé 
par  la  tumeur  comme  le  trijameau,  aassi  y  avait-il  un  léger 
trouble  de  la  motilité  et  de  la  moitié  gauche  de  la  face  et  une 
diminution  considérable  des  mouvements  de  l'œil  gauche.      P.  K. 

III.  HÉMIPLÉGIE  basalb;  par  E.  Rbmak.  (Neurol.  CentralbL,  1890.) 

Blépharoptose  droite  avec  une  parésie  du  droit  supérieur.  Hé« 
mianopsie  gauche  avec  rotation  habituelle  de  la  tête  à  gauche 
sons  la  réaction  pupillaire  de  Thémianopsie.  Atrophie  partielle  du 
nerf  optique.  Légère  parésie  spasmodique  de  l'exlrémité  inférieure 
gauche.  Tels  sont  les  signes  d'un  processus  chronique  progressif 
qui  dure  depuis  six  ans  chez  un  jeune  garçon  de  treize  ans.  Dia- 
gnostic de  la  nature  de  la  lésion  impossible.  P.  K. 

IV.  Paraltsib  isolés  do  long  fléchisseur  du  pouce  par  surmenage 
{paralysie  des  tambours);  par  Brunn.  (NeuroL  CetiircUbL^  1890.) 

Début  par  des  douleurs  dans  l'avant-bras  et  l'éminence  thénar 
gauche.  Tout  à  coup,  paralysie,  immobilité  complète  du  pouce  de 
ce  côté  (mouvements  voulus  de  la  dernière  phalange  impossibles, 
mouvements  passifs  subis  sans  résistance).  Impossibilité  de  main- 
tenir la  baguette.  Le  long  fléchisseur  du  pouce  reste  réfractaire  h 
toute  excitation;  tous  les  muscles  innervés  par  le  médian,  se  con- 
tractent excepté  lui.  Diagnostic:  névrite  périphérique  par  excès  de 
travail.  Amélioration  par  l'électricité  et  le  massage.  P.  K. 

V.  CoifTRIBUTIOZf  A  LA  QOBSTtON  DU  MTXŒDÉMB  *,  par  E.  KaOBPBUIf . 

{NeuroL  Centralb.,  1890.) 

Observation  de  myxœdème  au  début  offrant  ceci  de  saillant  : 
absence  de  troubles  de  la  parole  et  de  la  voix,  de  troubles  trophi* 
ques  des  cheveux  et  des  dents  (à  cause  de  la  période  initiale  de  Ift 
maladie).  Infiltration  sous-cutanée,  mais  sans  sécheresse  ni  rudesse 
de  la  peau,  fréquentes  sudations.  Démence  à  peine  marquée,  mais 
anxiété  très  prononcée.  Tremblement  rappelant  celui  de  l'alcoo- 
lisme, mais  en  différant  (voyez  les  tracés).  Hypérexcitabilité  méca- 
nique du  facial  inférieur,  comme  dans  la  tétanie.  P.  K. 

VI.  Contribution  a  la  théorie  de  l'aphasie;  par  K.  Cramer. 

{Arch,  f.  Psych.,  XXII,  1.) 

Observation  complète  (au  point  de  vue  clinique  et  anatomo-pa- 
thologique)  d'aphasie  sensorielle.  Surdité  verbale  et  paraphasie. 
Le  malade  ne  peut  parler  spontanément,  répéter  les  mots,  lire  à 
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haute  Toiz,  il  ne  peut  écrire  spontanément  ni  à  la  dictée;  il  lui 
est  impossible  d'énoncer  les  nombres  complexes  mais  il  opère  sur 
les  nombres  dans  leur  ensemble.  Il  existe  un  foyer  dans  le  lobe 
temporal  gauche  ;  l'écorce  et  la  substance  blanche  des  deux  tiers 
postérieurs  de  la  1^  et  lie  la 2*  temporale  sont  détruits;  la  partie 
profonde  de  la  substance  blanche  du  lobule  pariétal  inférieur  est 
sclérosée  jusqu'à  l'épendyme  du  prolongement  occipital  et  sphé* 
noidal  du  ventricule  latéral.  P.  K. 

Vn.  Contribution  a  la  connaissancb  db  l'ataxib  BéRBDiTAiRC  bt  db 
l'atbopbib  cbrâbbllbusb;  par  P.  Mbnzel.  (Arch,  f.  PsychiaL^  XXII,  I.) 

ObserTation  arec  autopsie  constituant  le  tabès  de  Friedreich  ;  en 
sos^  lésions  de&  centres  de  coordination  (cervelet^  tubercules  qua- 
drijnmeauxy  protubérance;  pédoncules  cérébelleux)  et  des  zones 
radiculaires  postérieures.  Il  est  probable  que  le  type  se  compose 
d'une  affection  systématique  de  la  moelle  entée  sur  un  arrêt  de 
développement  (ataxie  héréditaire)  et  d'une  lésion  coexistante  éga- 
lement congéniale  (7*  à  8*  mois  embryonnaire)  du  cervelet,  de  la 
protubérance,  du  bulbe.  Le  premier  facteur  anatomique  est  le  plus 
important  :  il  entraîne  d'une  façon  immédiate,  mais  lente  et  con- 
tinue, les  phénomènes  morbides  ;  l'affection  cérébelleuse,  joue  le 
rôle  d'an  élément  pathogénétique  adjuvant.  P.  K. 

VIII.  HTDBOCà»BAUB  :   PONCTIONS  DES  VBNTRICOLKS;   par  IlLINGWORTB, 

(British  med,  Jmm.^  4  avril  1891,  p.  755.) 

Les  notes  du  D'  Lowson  sur  l'importance  du  drainage  après  la 
ponction  m'ont  conduit  à  rapporter  le  cas  suivant  : 

A.  H...,  garçon,  âgé  de  trois  ans^  était  hydrocéphale  depuis 
Tftge  de  neuf  mois,  son  état  s'aggravait  lentement,  mais  n'empê- 
chait pas  le  développement  intellectuel.  Les  parents  vinrent  me 
consulter  au  mois  de  mai  1890.  Je  trouvai  que  la  tête  était  atteinte 
d'une  façon  marquée,  d*un.e  circonférence  de  24  pouces  ;  la  fonta- 
nelle antérieure  ouverte  et  à  pulsations  visibles. 

ressayai  l'effet  dérivatif  de  préparations  mercurielles,  dnchloral 
et  du  bromure  contre  l'insomnie  et  les  douleurs  dont  l'enfant 
souffrait;  ce  traitement  réussit  pendant  quelque  temps;  mais  sa 
situation  s'aggrava  tellement  que  je  conseillait  aux  parents  de 
loi  faire  faire  la  ponction  des  ventricules. 

Le  29  juin,  je  passai  un  trocard  de  Sonthey  dans  l'angle  anté- 
rieur et  extérieur  de  la  fontanelle  antérieure,  en  bas  et  en  dedans 
profondément;  l'enfant  avait  d'abord  été  anesthésié.  Quand  j'eus 
atteint  le  ventricule,  un  jet  de  liquide  clair  et  séreux  jaillit  à  deux 
pieds  de  la  canule.  J'en  retirai  deux  onces,  et  j'introduisis  ensuite 
une  canule  à  collet  à  laquelle  on  pouvait  attacher  des  rubans. 
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Le  paDsement  employé  était  une  solution  de  bi-iodure  de  mer- 
cure à  i/2000  dans  laquelle  on  treiopait  des  compresses  de  toile, 
recouvertes  de  gulta-percha,  et  changées  de  temps  en  temps  par 
la  mère  du  malade. 

On  continua  Tusage  du  drain  pendant  quelques  jours,  mais  au 
bout  d'une  semaine  environ,  la  canule  sortit  de  la  plaie,  chassée 
par  les  progrès  de  la  cicatrisation.  La  proéminence  de  la  fonta- 
nelle antérieure  fut  remplacée  par  une  dépression  marquée,  et 
Tenfanl  guérit  sans  aucun  mauvais  symptôme.  M.  D. 

IX.  Le  champ  visukl  des  byst^riques  a  l'état  de  veille  et  pendant 
L'iTAT  hypnotique;  par  E.  E.  Moravcsik.  (NeuroL  CentralbL,  1890.) 

Il  s'agit  d'une  jeune  fille  de  vingt-trois  ans^  hémianesthésique  à 
gauche,  qui  présente  un  rétrécissement  concentrique  du  champ 
visuel  et  des  couleurs  des  deux  yeux,  mais  surtout  à  gauche. 

A  l'état  de  veille,  les  excitants  périphériques  augmentent  le 
champ  visuel,  surtout  quand  on  sollicite  l'olfactif  (éther),  et 
l'auditif;  cet  agrandissement  du  champ  visuel  est  plus  marqué  à 
gauche;  la  perception  du  blanc  provoque  dans  les  extrémités  supé- 
rieures une  sorte  de  convulsion  fulgurante.  Ce  dernier  phénomène 
se  produit  également  pendant  l'hypnose.  L'état  hypnotique  agran- 
dit le  champ  visuel  ;  les  excitants  périphériques  provoquent  dans 
cet  état  les  mômes  effets  qu'à  l'état  de  veille;  une  suggestion  triste 
se  traduit  par  le  rétrécissement  du  champ  visuel  qui  se  dilate  sous 
l'influence  d'une  suggestion  gaie  ;  le  champ  visuel  disparaît  du  côté 
ot  Ton  suggère  à  la  malade  qu'elle  a  perdu  la  vue.  P.  K. 

X.  Notes  sur  quelques  cas  d'atrophus  kt  d'hypertrophie  du 
cervelet; par  Boursout. {Ann. méd.-psychoL^  mai  1891.) 

Les  fonctions  du  cervelet  sont  encore  atgourd'hui  loin  d'être 
précises. 

Pour  servir  de  documents  à  l'étude  de  cet  organe,  M.  Boursout 
apporte  une  série  d*observations  comprenant  quatre  cas  d'atrophie 
du  cervelet  et  huit  cas  d'hypertrophie. 

Les  cas  d'atrophie  sont  pris  sur  des  idiots.  Dans  l'une  des  obser- 
vations le  malade,  d'une  constitution  robuste  en  apparence,  ne 
peut  en  réalité  se  tenir  debout  et  décrit  des  zigzags  comme  un 
homme  ivre.  Deux  autres  idiots  à  cervelet  atrophiés  présentent  un 
affaiblissement  musculaire  rendant  la  locomotion  impossible. 
Enfin  un  débile,  dont  le  cervelet  ne  pesait  que  80  grammes,  pré* 
sentait  des  accès  d'intempérance  génésique  extraordinaire,  ce  qui 
démontre  une  fois  de  plus  l'inanité  de  la  théorie  de  Gall,  admet- 
tant une  corrélation  entre  le  développement  du  cervelet  et  le  pen- 
chant à  l'amour  physique. 
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CoDirairement  encore  au  systôme  de  Gall,  la  petitesse  de  l'or- 
gane cérébelleux  n'était  pas  liée  k  une  altération  des  parties 
sexuelles,  car  le  pénis  et  les  testicules  ne  laissaient  rien  à  désirer 
souâ  le  rapport  de  la  conformation  et  du  développement. 

Les  observations  d'hypertrophie  du  cervelet,  dans  lesquelles  le 
poids  de  cet  organe  a  varié  de  200  à  256  grammes,  présentent 
aussi  plusieurs  particularités  intéressantes.  Tout  d'abord,  dans 
aacan  des  huit  cas,  on  ne  rencontre  d'excitation  du  sens  génital, 
ce  qui  vient  conOrmer  les  objections  faites  à  la  théorie  de  Gall. 

Ifaîs  un  fait  plus  curieux  est  que  chez  trois  des  huit  malades 
ajrant  présenté  de  l'hypertrophie  du  cervelet,  il  existait  un  défaut 
d'énergie  musculaire  des  plus  manifestes  avec  affaiblissement  des 
membres  inférieurs. 

Conclusions  :  i^  l'influence  génitale  du  cervelet  fait  totalement 
défaut  dans  ces  observations  d'atrophie  et  d'hypertrophie  sauf 
dans  un  cas  d'exaltation  de  la  sphère  génitale  chez  un  individu 
dont  le  cervelet  pesait  seulement  80  grammes. 

îf*  Des  faits  cliniques  et  anatomo-pathologiques  recueillis  dans 
ce  travail,  on  peut  déduire  que  le  cervelet  peut  créer  et  équilibrer 
les  mouvements;  mais  l'augmentafion  du  volume  du  cervelet  n'est 
pas  toujours  et  nécessairement  une  garantie  pour  l'équilibration 
des  mouvements  puisque  dans  les  observations  citées,  l'hypertro- 
phie  et  l'atrophie  entraînent,  Tune  comme  l'autre,  une  insuffisance 
locomotrice.  E.  B. 

XI.  Lb  MÉCANISME  DE  l'ictos  APOPLECTIQUE  :  l'embolie;  par  R.  Geigkl. 

{tJerUrcUbl.  f,  Nervenheilk.,  1890.) 

L'obturation  subite  d'une  artère  cérébrale  produit-elle,  par  suite 
des  modifications  qui  se  produisent  dans  le  territoire  vasculaire 
eu  visage,  un  effet  mécanique  capable  d'agir  à  dislance  sur  les  pro- 
vinces cérébrales  non  directement  atteintes  et  d'amener,  par  suite, 
l'ictus  apoplectique  d'ailleurs  transitoire  ?  La  réponse  est  alQrma- 
tive,  suivant  des  schémas  d'hydrodynamique  avec  formules  malhé- 
maljqaes.  P.  Kkbaval. 

Xn.  COMTBIBUTION  A  LA   THEORIE   DB   l'HYPNOTI SMB  ;   par  A.    LSHMANIf. 

(Centralbl.  f.  Nervenheilk,,  1890.) 

L'hypnotisation,  quel  qu'en  soit  le  procédé  (suggestion,  fixation 
d'un  objet  brillant,  impression  d'un  corps  sonore,  impressions 
magnétiques)  concentrent  sur  un  point  l'attention  du  sujet.  Orque 
l'attention  soit  involontaire  (sollicitation  extérieur)  ou  volontaire 
elle  est  un  réflexe  vasomoteur  qui  entraîne  l'afflux  du  courant  san- 
guin dans  l'encéphale  et  provoque  ainsi  un  excès  de  travail  de 
l'élément  pensant  du  sensoriuni  d'où  l'espèce  de  concentration 
du  moi.  P.  K. 

Abcbivbs,  t.  XXill.  7 
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XIII.  Contribution  a  la  pathologie  des  tumeurs  céRËBRALSs; 
par  H,  Oppenheib.  {Archiv.  f.  Psychiat.f  XXII,  1.) 

Fin  du  mémoire  déjà  analysé  dans  les  Archives  de  Neurologie, 
Celte  dernière  partie  est  l'étude  analytique  des  23  observa- 
tions présentées  avec  entreprise.  Dans  20  cas  (soit  86  p.  iOO)  on 
peut  diagnostiquer  la  tumeur  avec  certitude,  dans  3  cas  lo 
diagnostic  ne  put  en  ôtre  établi,  surtout  parce  que  Ton  ne  trouva 
la- pupille  étranglée.  Malheureusement,  elle  est  loin  de  constituer 
un  signe  du  début,  il  n'est  pas  rare  qu'elle  ne  se  manifeste  que 
dans  les  derniers  stades.  A  cet  égard,  les  conclusions  suivantes 
sont  bonnes  à  méditer. 

1.  Les  cas  dans  lesquels  le  fond  de  Tœil  est  resté  normal  jusqu*&  la 
mort  sont  très  rares;  et  alors  ou  ne  trouve  pas  d'autres  signes  d'exagé- 
ration de  la  pression  intra-cérébrale.  -^  2.  Dans  rimmense  majorité  des 
cas,  il  y  a  névrite  optique  de  pupille  étranglée  ;  celle-ci  est  la  plus  fré- 
quente des  deux,  elle  se  développe  à  la  suite  de  la  première  et  indique 
que  Texcès  de  pression  intra-cèrébrale  est  déjà  ancien. 

La  pupille  étranglée  est  le  signe  le  plus  important  d*une 
tumeur  cérébrale,  après  lui  viennent  l'obtusion  intellectuelle  et  le 

'sopor.  Les  aphasies,  les  troubles  de  la  motilité,  les  troubles  de  la 
sensibilité,  les  paralysies  des  muscles  de  l'œil,  la  démence  sarcas- 
tique  avec  propos  triviaux,  la  sensibilité  du  crflne  à  la  percussion 
permettent  de  localiser  le  néoplasme  autant  que  possible. 
M.  Oppenheim  étudie  avec  soin  ces  différents  éléments  morbides. 
Il  essaie  d'asseoir  les  bases  d'une  intervention  chirurgicale  et  rap- 
porte les  cas  d'extirpation  pratiquée  par  les  auteurs.  11  conclut  en 

.ces  termes: 

Pour  diagnostiquer  une  tumeur  cérébrale,  il  faut  qu'il  existe  des  symp* 
tomes  de  pression  cérébrale,  mais  ces  symptémes  n'assurent  pas  la  loca- 
*lisation.  Éit  revanche  les  cas  dans  lesquels  on  constate  nettement  des 
'symptômes  de  lésions  uo  foyer  tandis  que  les  phénomènes  généraux 
d'origine- cérébrale  sont  peu  développés,  permettent  d'espérer  un  résultat 
d'une  opération  chirurgicale,  mais  aussi  dans  ces  cas  il  peut  arriver  que 
jie  diagnostic  tumeur  soit  inadmissible  ou  simplement  hypothétique. 

P.  Keraval. 

XIV.  HoNopLÉGiK  HYSTERIQUE;  par  H.  Determann.  {NeuroL  CentralbL^ 

1890.) 

Observation  de  mouoplégie  du  membre  inférieur  gauche  chez 
•  un  homme  de  quarante-deux  ans.  Paralysie  de  la  motilité  avec 
.  contracture,  anesthésie,  mais  conservation  partielle  de  la  sensibi- 
.  iité  à  la  douleur.  Zone  d'anesthésie  nettement  délimitée,  rétré- 
cissement concentrique  du  champ  visuel  des  deux  côtés.  Diplopie 
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monoculaire  de  lœil  droit.  Amblyopie,  surlout  à  droite.  Traitement 
efficace  au  pinceau  galvano-faradique  (24  éléments/  très  fort  cou« 
rant  faradiqne).  P.  K. 

XV.  D'une  paraltsiè  congénitale  unilatérale  du  trijumeau,  db 
l'oculo-moteur  externe  et  ou  faqal;  par  M.  Bernbardt.  (NeuroL 
CentralbL,  1890.) 

Accouchement  normal.  Ausstldt  après,  paralysie  de  la  moitié 
droite  de  la  face  ;  impossibilité  de  téter.  Puis  Tenfant  tette  bien  : 
cinq  h  SIX  semaines  plus  tard,  kératite  neuro-paralytlque  de  Tœit 
droit,  anesthésie  des  trois  branches  de  trijumeau  de  ce  côté,  dé- 
Tiation  du  même  œil  en  dedans,  contracture  secondaire  en  dedans 
de  rœil  gauche.  C'est  tout.  Une  tante  maternelle  est  atteinte  de 
paralysie  cérébrale  spasmodique  et  d'épilepsie,  depufs  sa  jeunesse* 
Un  traitement  électrique  méthodique  et  prudent  ne  produit  pas  do 
résultat.  L'enfant  meurt  de  bronchite  à  l'âge  de  huit  mois  et  demi. 
On  trouve  :  un  ramollissement  superficiel  de  la  moitié  droite  de  la 
protubérance;  un  ramollissement  profond  de  tout  .le  tubercule 
quadrijumeau  inférieur  droit  et  de  la  plus  grande  partie  des  cou* 
ches  supérieures  du  tubercule  supérieur  du  même  côté.  Intégrité 
des  moyennes  des  nerfs.  P.  K. 

XVI.  D'une  paralysie  isolée  du  nerf  susscapulaire  gauche;  par 

Sperling.  {Neurol,  CentralbL ,  1890.) 

Une  femme  de  cinquante  ans,  sans  avoir  subi  de  traumatisme?, 
indemne  de  rhumatismes,  ressent  soudain  une  violente  douleur 
dans  l'épaule  gauche,  qui  se  propage  au  bras  et  au  coude;  il  lui 
semble  qu'elle  a  une  plaie  dans  les  os.  Le  bras  gauche  paralysé  ne 
peut  être  levé.  Cet  état  s  améliore  en  huit  jours,  mais  trois  semai-» 
nés  après  on  constate  encore  que  le  membre  se  porte  difflcilement 
en  haut,  en  avant,  et  latéralement.  Cinq  mois  de  galvanisation 
améliorent  singulièrement  la  motilité;  des  troubles  trophiques,  qui 
s'étaient  produits  dans  l'épaule  gauche,  cèdent  aussi.  Réaction 
dégénérative  partielle  du  sous-épineux.  En  somme,  trois  stades:  . 

1^  Paralysie  complète  du  bras  gauche; 
2^  Paralysie  du  sus-épineux  et  du  sous-épineux  ; 
3*  Paralysie  avec  atrophie  du  sous-épineux  seul,  ayant  passé  ina- 
perçue à  cause  de  la  fonction  compensative  du  petit  rond. 

La  première  période  est  due  à  une  paralysie  (par  névrite)  du 
brachial  entier,  puis,  pour  des  causes  inconnues,  la  névrite  se  loca- 
lise dans  une  branche,  dans  le  nerf  sus-scapulaire.  P.  K. 
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XVII.  D'une  HâvBosi  peu  cohhunk  de  la  uhouk  n  de  la  CAViii 
BDccAl-i;  par  H.  Bebneabdt.  (Seurot.  Centralbl.,  1890.) 

Chez  trois  femmes  et  deux  hommes  âgés  de  plus  de  treote  aas, 
tensation  désagréable  de  picotement  et  de  brfllara  dans  la  langue 
(de  la  pointe  à  la  base}  qui  s'étend  &  toute  la  muqueuse  buccale 
tantAtsous  forme  d'accès,  ta ntfit  à  l'état  permanent.  Sommeil  et 
souvent  paroles  impossibles.  Intégrité  des  organes,  excepté  dans 
un  cas  (muqueuse  buccale  plissée  etdssurée).  Obsessions  hypochon- 
driaques;  craintes  d'un  cancer.  Le  traitement  le  plus  efficace  Tut 
l'électriiatiou  de  la  langue  et  da  palais  à  l'aide  des  courants  inter- 
millants  et  continus.  P.  K. 


XVIII.  Sua  UN  CAS  d'atb^tose  spashodique;  par  S.-H.  Scheibrb. 

lArch.  f.  PsycA.,  XLXI1,  1.) 

Cas  d'atbétose  epasmodique  chei  un  jeune  garçon  de  seiie  ans; 
hémiplégie  consécutiTe  à  une  hémorrbagie  du  tiers  postérieur  de 
la  capsule  interne  du  cAté  droit.  Il  n'est  pas  habituel  de  Toir  le 
facial  supérieur  pris.  Cette  complication  provient  de  l'altération 
du  faisceau  pjramidal  entier.  Action  favorable  des  courants  con- 
tinus du  bromure  et  de  t'iodure  de  potassium.  P.  K. 

XIX.  GOHFLIHSNT  DBS  PHALANOETTES  DBS  DOIGTS.   TaOUBLB  TBOPHIQDB 

ENCORE  inconnu;  par  0.  Rosbhbacb.  {Centralb.  f.  Netvenheilk., 
1890.) 

Augmenlation  de  volume  de  l'extrémité  articulaire  de  cet 
organes  des  troisième  et  quatrième  doigts  (consistance  de  l'exos- 
tose),  chez  des  femmes  de  trente  à  quarante  ans,  aisées,  de  consti- 
tution nerveuse  au  moment  de  la  ménopause.  Douleurs,  pares- 
Ihésies,  dans  l'avant-bras  et  les  doigts,  sur  le  trajet  et  la  sphère 
d'évolution  du  cubital,  voire  du  radial  et  du  médian.  Intégrité  du 
tact.  AKeclion  symétrique  mais  inégalement  symétrique  quant  & 
l'intensité.  Diagnostic  différentiel  d'avec  les  arthrites  goutteuses 
ou  non.  C'est  une  périostose  probable  mais  non  une  périostite; 
•d.'Qn^n«  ipvesque  certainement  nerveuse  (proliGcatioo  du  périoste 
et  des  liiramenta  par  trouble  trophique).  P.  K. 

XX.  Co^TItlIQTION  A  LA  CASDlsnOUB  DE  LA  SVBINGOXVtUB;  par  P;  Ro- 

scMiACB  et  A.  ScBTTscuEBBACB.  (lYeurol.  CentrtUbl.,  1890.) 

Nouvelle  observation  caractérisée  par  l'explosion  sourde  de  l'af- 
fection, il  est  probable  que  la  maladie  esistaîtà  l'état  latent  jus- 
•gu'au  juur  ad  un  léger  traumatisme  lui  a  donné  le  coup  de  fouet 
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(paréûe  subite  des  extrémités  droites),  il  s*agit  dans  l'espèce  Vrai- 
semblablement d'ane  myélite  péri-épendymaire  procédant  par 
poussées.  P.  R. 

XXI.  Atrophie  muscdlairb  et   alt^ation  dr   l'excitabilité  élec- 

TRIQUE    DANS    LES    pAS   DE   FOYERS    CÉRÉBRAUX;    par   C.   ElSBNLOHR. 

(NeuroL  CerUralbL,  1890.) 

Voici  deux  obenrations.  avec  autopsie.  A  une  époque  peu  éloi- 
gnée de  la  paralysie  d'origine  cérébrale,  on  constate  de  l'atrophie 
musculaire  des  membres  atteints,  de  concert  avec  des  anomalies 
qualitatives  et  Texcitabilité  galvanique  (contraction  électrique 
lente  avec  prédominance  de  an  S  Z).  Les  accidents  sont  particu* 
lièrement  marqués  sur  l'éminence  thénar  et  hypotbénar.  Intégrité 
des  nerfs  et  des  muscles.  G*est  à  l'altération  des  faisceaux  pyra- 
midaux qu'il  faut  attribuer  ces  phénomènes.  Quant  à  la  région 
cérébrale  trophique,  il  est  jusqu'à  nouvel  ordre  impossible  de  la 
préciser.  P.  K. 

XXII.  De  LA  PARAPLÉGIE  sénile;  par  W.-R.  Gowers.  [Centralb,  f, 

Nervenheilk,^  1890.) 

Mémoire  écrit  en  anglais. 

Affection  sévissant  chez  des  hommes  et  des  femmes  de  plus  de 
cinquante  ans. 

Elle  est  caractérisée  par  une  faiblesse  graduelle  des  jambes  avec 
rigidité  sans  spasme  paroxystique. 

La  force  musculaire  a  diminué.  Aucun  trouble  de  la  sensibilité 
ni  des  réflexes.  C'est  une  afiection  de  même  nature  que  la  paralysie 
agitante  ;  très  souvent  on  constate  la  même  attitude  et  un  léger 
tremblement  des  mains  avec  altération  de  la  voix.        P.  K. 

XXin.  Le  tares  dorsal  est-il  une  affection  systématique? 
par  P.  Flechsig.  (NeuroL  Centralbl.,  1890.) 

Les  altérations  du  tabès  suivent,  dans  la  majorité  des  cas,  Tor- 
ganisaUon  fœtale  et  non  la  marche  de  la  dégénérescence  secon- 
daire des  cordons  postérieurs. 

Voici  d*après  Tauteur,  suivant  l'ordre  de  développement  des 
manefaons  de  myéline,  l'origine  et  ia  terminaison  des  ûbres  ner* 
veases  dans  les  diverses  zones  fœtales. 

1.  La  Boae  des  racines  antérieures  reçoit  beaucoup  de  fibres  directement 
des  radaes  postérieures,  mais  il  est  impossible  de  constater  sûrement 
cette  origine  pour  toutes  les  fibres.  Les  fibres  en  question  sMnfléchissent 
■pfès  un  trajet  plus  ou  moins  long  dans  les  cordons  postérieurs  et  gagnent 
les  oordes  postérieures  dans  la  partie  antérieure  desquelles  elles  se 
termioeat,  sans  qu'on  en  puisse  préciser  la  terminaison.  Elles  se  détour- 
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neot  pour  la  plupart  des  colonnes  de  Clarke  avec  lesquelles,  elles  n*ont 
rien  à  faire.  Les  libres  les  plus  antérieures  paraissent  avoir  leur  plus 
long  trajet  dans  les  cordons  postérieurs.  —  2.  Les  fibres  du  premier  sys** 
tèroe  de  la  zone  radiculaire  moyenne  émanent,  dans  leur  ensemble,  des 
fibres  radiculaires  postérieures;  après  avoir  fourni  généralement  un  court 
trajet  dans  les  cordes  postérieures,  elles  aboutissent  en  grande  partie  au 
réseau  des  fibres  des  colonnes  de  Clarke.  Là  où  il  n*y  a  pas  de  colonnes 
de  Clarke,  notamment  dans  les  renflements,  les  fibres  se  dirigent  vers  la 
zone  limitrophe  des  cordes  antérieures  et  postérieures;  impossible  de 
savoir  oh  elles  se  terminent.il  est  probable  qu'elles  ont  pour  équivalents 
deê  trousseaux  de  fibres  qui  entrent  directement  des  racines  postérieures 
dans  les  cornes  postérieures  et,  après  avoir  traversé  ces  dernières,  s*inflé* 
chissent  longitodinalement  en  ayant  de  la  substance  gélatineuse,  soit  en 
montant,  soit  en  descendant.  —  3.  Quant  aux  fibres  placées  dans  la  zone 
médiane,  impossible  d'en  savoir  plus  long.  —  4.  En  ce  qui  concerne  les 
cordons  de  GoU  chez  le  fœtus,  on  n*a  pas  de  preuve  qu*ils  viennent 
directement  des  racines  postérieures.  On  les  voit  nettement  à  Tétat  de 
trousseaux  compacts  dans  la  région  de  la  dixième  paire  dorsale.  Puis, 
bien  plus  bas,  ils  sont  disséminés  sur  toute  la  surface  de  la  coupe  trans- 
verse de  la  zone  radiculaire  moyenne.  Mais  il  est  impossible  de  savoir  par 
quelle  voie  les  fibres  des  cordons  de  GoU  arrivent  dans  la  zone  radiculaire 
moyenne.  Je  n'ai  pu  constater  Tassertion  de  Bechterew  d*après  laquelle 
les  cordons  de  Goll  rayonnent  de  la  substance  grise  ou  des  colonnes  de 
Clarke  dans  les  cordons  postérieurs.  —  5.  Les  fibres  de  la  zone  radi- 
culaire postérieure  médiane  proviennent  toutes  des  racines  postérieures 
qui  passent  directement  dans  cette  zone.  Elles  abandonnent  les  cordons 
postérieurs  par  trois  chemins.  Les  fibres  médianes  vont  en  partie  dans 
le  raphé  (cloison  postérieure),  se  ^dirigent  en  avant  vers  la  commissure 
postérieure  et  sMnfléchissent  en  dedans  dans  les  cornes  postérieures.  Les 
fibres  externes  delà  zone  radiculaire  postéro-médiane  sortent  latéralement 
des  cordons  postérieurs,  s*y  entre-croisent  àangb  aigu  avec  les  racines 
postérieures  qui  entrent  dans  la  corne  postérieure  d'où  elles  se  dirigent 
en  avant.  La  masse  principale  de  la  zone  radiculaire  postéro-médiane 
court  à  travers  la.  zone  radiculaire  moyenne  et  arrive  dans  les  cornes 
postérieures  à  peu  près  au  milieu  (entre  la  commissure  postérieure  et  la 
périphérie  de  la  substance  blanche).  Ces  derniers  trousseaux  pénètrent 
dans  la  substance  grise  jusqu'à  la  périphérie  des  cornes  antérieures  et 
se  perdent  là  entre  les  racines  antérieures  qui  rayonnent  et  les  grandes 
cellules  nerveuses.  Les  fibres  de  la  zone  radiculaire  postéro-médiane  ne 
montent  donc  pas  dans  les  cordons  postérieurs  jusqu'aux  bulbes  et  pré- 
sentent une  tout  autre  allure  que  les  éléments  des  cordons  de  Goll 
quoique  le  développement  de  ces  deux  espèces  d'organes  soit  le  même. 
—  6«  En  ce  qui  regarde  la  zone  radiculaire  postéro-latérale,  les  fibres  se 
perdent  dans  le  fin  réseau  placé  en  avant  de  la  substance  gélatineuse 
d'où  partent  les  fibres  qui  se  rendent  à  la  commissure  postérieure;  à  la 
couche  limitante  latérale  de  la  substance  grise  des  cordons  latéraux, 
elles  se  confondent  directement  avec  les  fibres  radiculaires  postérieures. 

Donc,  les  fibres  de  la  zone  radiculaire  moyenne  entrent  princi- 
palement en  rapport  avec  les  colonnes  de  Clarke;  les  fibres  de  la 
zone  postéromédiane  Brunissent  surtout  aux  cornes  antérieures; 
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celles  de  la  zonepostéro-Iatéralese  perdent  dansleréseau  défibres, 
des  Gomes  postérieurs;  les  cordons  de  Goll  s'unissent  aux  noyaux 
des  cordons  grêles.  Les  zones  fœtales  contiennent  chacune  les  é\é< 
ments  d*un  localisation  topographiquement  systématique^  mais  il 
est  impossible  d*attribuer  à  chacune  d'elle  la  fonction  systématique. • 

Comment  se  localise  le  processus,  dégénératif  du  tabès  par  rap-** 
port  aux  groupes  organisés  dont  nous  venons  de  parler.  Sont  atteintes; 
des  premières  :  les  zones  radiculaires  moyennes  —  les  zones: 
médianes  des  cordons  postérieurs  (dont  révolution  est  paràflèle)/» 

Puis,  d*habitude,  les  zones  radiculaires  posléro-latérales,  les  cor-' 
dons  de  Goll.  Pins  tard,  les  zones  radiculaires  postéro-médianes 
Finalement  les  zones  radiculaires  antérieurs.  Au  fur  et  à  mesure  de 
la  dégénérescence  de  zones  des  cordons  postérieurs  marche  la  lésion 
des  fibres  radiculaires  postérieures  correspondantes  et  des  fibres 
des  cornes  postérieures  (le  réseau  des  colonnes  de  Gjarke  est  pris  le 
première,  les  fibres  les  plus  fines  sont  finalement  atteintes). 

Tel  est  Tordinaire  dans  la  moelle  dorsale  et  dans  la  moelle  lom- 
baire :  la  moelle  cervicale  présente  des  variations  individuelles. 

P.  Kbraval. 

•  i 

XXIV.  Un  cas  de  TABRS  dorsal  avec  HéNlNCITE  CBRÊBBO-SPINALE  SYPHl-; 

LiTiQUB  ;  par  Sidnby  Kub.  (Arch,  f.  Psyché,  XXII,  3.) 

Un  homme  ayant  présenté  les  accidents  primitifs  de  la  syphilis 
est  affecté  de  tabès;  impotence,  absence  de  douleurs,  intégrité  desr 
sphincters  et  des  viscères,  réaction  lente  des  pupilles,  état  normal 
de  Tintelligence  et  de  la  parole,  disparition  des  réflexes  patellaires, 
signe  de  Romberg  peu  marqué  ;  hypalgésie  des  orteils.  Améliora- 
tion à  la  suite  de  soixante- dix-sept  séances  d'électrothérapie,  mais 
accroissement  de  Tanalgésie.  Une  cure  à  Nauheim  aggrave  son 
état  qui  bientôt  cependant  s'améliore.  Puis,  soudain,  rougeur  et 
tuméfaction  de  la  jambe  droite  depuis  le  milieu  de  la  cuisse  jus- 
qa  en  bas  ;  pas  de  fièvre.  Les  mouvements  des  genoux,  limités, 
provoquent  des  craquements.  K.  I.  Pendant  quelques  mois,  le 
malade  se  remet  à  marcher.  On  essaie  de  la  suspension  qui  semble 
déterminer  vertiges  et  battements  de  cœur.  Mort  subite  avec  sen- 
sation d'oppression.  Vauiopsie  décèle  :  dégénérescence  des  cordons 
postérieurs  et  de  la  zone  d'entrée  des  faisceaux  radiculaires,  épais- 
sissement  des  os  du  crâne.  Sclérose  des  extrémités  articulaires  qui 
supportent  le  genou,  avec  usure  des  cartilages,  épaississement  des 
capsules  et  ligaments.  Dans  la  moelle,  les  vaisseaux  sont  épaissis 
oo  oblitérés,  la  dure-mère  et  les  méninges  ont  proliféré,  le  bulbe 
est  congestionné  et  parsemé  d'hémorrhagies.  Réplétion  des  vais- 
seaux du  cerveau  et  épaississement  des  méninges;  parois  vasculaires 
épaissies  et  infiltrées;  accumulation  de  cellules  rondes  jusque  dans^ 
la  substance  corticale.  Concluêion  :  Tabès  classique  avec  artbropa-- 
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thie  tabétique,  méningite  cérébro-spinale,  d'origine  sypbilitiqoe. 
L*aateur  eroil  que  le  virus  syphilitique  a  agi  simultanément  sur  la 
moelle  et  les  méninges.  Pour  lui,  la  méningite,  plus  récente  que  le 
tabesy  a  passé  inaperçue  parce  que  ses  symptômes,  en  ce  qui  con- 
cerne la  moelle,  se  sont  confondus  avec  ceux  du  second  et  que, 
dans  le  cerveau  elle  a  atteint  surtout  la  convexité  (Oppenheim). 
Sans  doute,  d'autre  part,  les  altérations  tabétiques  n*ont  pas  déter- 
miné le  tableau  clinique  du  tabès  syphilitique,  mais  la  présence, 
au  voisinage  de  la  moelle,  de  lésions  syphilitiques  implique,  sui- 
vant toutes  probabilités,  Tidée  d'une  origine  commune. 

P.  Keraval. 

XXV.  Db  certaines  attaqubs  db  paralysies  prodromiques  dans  lb 

RAMOLLISSEMENT  DU  CERVEAU    NON  STPHIUTIQUE;  par  L.  LœWBNFBLD. 

^CefUraUd.  f.Nervenheilk.,  1890,  N.  F.  I.) 

.  U  s*agit  de  ces  attaques  de  paralysie  successives  et  passagères 
(quelques  minutes)  qui  précèdent  Tinstallation  de  Thémiplégie.  Uq 
cas  de  Tauleur  ;  un  cas  de  Pitres  {hevue  demédeeine,  10  avril  1888). 
L'observation  de  Lœvenfeld  se  résume  ainsi  : 

Un  foyer  de  ramollissement  par  thrombose  (artério-sclérose) 
localisée,  suivant  toutes  probabilités  (pas  d'autopsie),  aux  régions 
corticales  motrices  (intégrité  du  facial;  contracture  secondaire). 
L'hémiplégie  permanente  procéda  d'une  attaque  d*hémiparésie  qui 
n'aboutit  à  l'hémiplégie  grave  qu'au  bout  de  plusieurs  heures» 
tandis  que  les  autres  attaques  de  paralysie  transitoires  antérieures 
n'eurent  pas  ce  caractère.  U  est  probable  que  ces  dernières  pro- 
viennent de  troubles  de  nutrition  qui  déterminent  de  l'irritabilité 
de  certaines  zones  corticales;  cette  irritabilité,  impuissante  d'abord, 
à  raison  de  conditions  spéciales,  à  produire  des  convulsions  parce 
qa*elle  n'irradie  pas  sur  les  centres  sous-jacents,  est  cependant 
suffisante  pour  suspendre  momentanément  les  fonctions  de  ces 
centres.  Puis,  les  troubles  de  nutrition  progressent  et  finalement 
interrompent  les  tractus  cortico-musculaires  ;  c'est  alors  que  se  pro- 
duit l'hémiplégie  permanente.  P.  Keraval. 

XXVI.  Db  l'astasie-abasib  dans  la  maladie  de  Basbdow  ; 
par  A.  ËULENB0UR6.  (Neurol.  Centralbl,,  1890.) 

On  sait  que  ce  syndrome  a  pour  caractère  de  ne  se  manifester 
qu'à  l'occasion  de  la  station  debout  et  de  la  marche,  tandis  que  les 
aaires  modes  de  progression  sont  intacts  (saut,  bond):  dansl'ataxie 
locomotrice,  au  contraire,  toutes  les  fonctions  de  déplacement  sont 
atteintes.  M.  Eulenbourg  donne  un  exemple  d*aslasie-abasie  hysté- 
riforme  chez  une  jeune  fille  anémique  affectée  de  goitre  exophlhal- 
mique.  P.  Keraval. 
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IIVII.  CoziTaiBCTTion  a  l'étiologik  dd  tabès;  par  H.  Berhhabdt. 
(Neuri/l.  Cmiraibt.,  1890.) 

Dios  l'obserratioD  présentée,  l'auteur  invoque  les  excès  de 
michine  à  coudre.  Il  fait  remarquer  l'influeoce  de  la  grossesse  sut 
Il  marche  du  labes.  Sans  doute,  elle  exagère  les  sjcnpldines  dou- 
loureoi  du  tahes?  Mais  est'il  oécessaire,  comme  on  l'a  fait  ici,  de 
pratiquer  l'avorte  m  e  nt  ?  En  effet,  dans  l'espèce,  l'atténualioD  cod- 
sk\iim  des  douleurs  et  autres  sympldmes  pénibles  ne  fut  que 
temporaire  ;  en  tout  cas,  l'aTortement  ne  Gl  pas  cesser  la  maladie. 
Dt  plus,  la  mâme  malade  devient  grosse  pour  la  seconde  fois  ; 
comme  elle  a  cessé  de  travailler  à  ta  machine,  et  qu'elle  garde  le 
repos,  elle  ne  pense  plus  à  accuser  la  gravidité.  Espérons  que  la 
grouesse  pourra  suivre  son  cours  normal.  P.  Kebavau 

IXVIII.    CONTRIBDTION    A    LA  QUGSTJOM  DES  TBOL'BLES  DB  LA  SBHïlBILrTÉ 

UM  LEA  ÂPFicTioHs  EN  FOYER  DU  CERVEAU;  parL.  Dareschewitsch. 
iKeurot.  Cenlralbl.,  IS90.) 

U  ECDsibililé  est  troublée  quand  il  y  a  lésion  du  sepnient  pos- 
léricnr  de  la  branche  postérieure  de  la  capsule  iaterae.  II  est  donc 
éTideolque  ce  serment  livre  passage  à  des  fibres  sensitives  qui 
nnisseat  l'écorce  aux  nerfs  cérébro-spinaux.  Quedaviennent  ces  libres 
plu  haut,  vers  l'écorce  ;  où  s'y  terminent-elles?  Les  expériences 
de  phjsJologie  étant  contradictoires,  ialerrogeons  la  méthode  ana- 
(omo-dinique.  Voici,  i  cet  égard,  une  observation  instructive. 
Honoplégie  brachiale  droite;  dans  le  même  membre  et  surtout  à 
Jd  périphérie,  la  sensibilité  est  diminuée  dans  Ions  ses  modes.  La 
marche  de  la  maladie  et  l'ensemble  clinique  militent  en  faveur 
d'une  lésion  centrale. A  l'autopsie,  nous  trouvons  unebouillie  tuber- 
culeuse qui  occupe  le  centre  ovale  de  l'hémisphère  gauche,  et  sur- 
tout le  territoire  de  la  partie  moyenne  de  ta  pariétale  ascendante. 
Comme  au  microscope  il  n'y  a  aucune  anomalie  de  la  moelleni  du 
tronc  du  cerveau,  pas  plus  qu'ailleurs  dans  l'hémisphëre  en  ques- 
tion, il  appert  que  la  paralysii;  delà  sensibilité  et  de  la  motilité  du 
membre  droit  est  imputable  à  celte  lésion  tuberculeuse, 

P.  Kebaval. 

IXIX.  CotiTBiBUTioK  A  l'Étude  des  troublbs  rnopacQUEs  des  ongles  dans 
LA  nÉvaiTE  MOLTiLOCULAiRE  ;  par  Bielschowset.  (JVcuroI.  Cenlralbl., 

dans  Un  ni'ïi  ilps  des  nerfs  des  extrémités,  les  ongles 

Içat  leur  éclat,  deviennent  inégaux  et  cannelés, 

it  complètement.  Voici  un  cas  chei 

caractérisé  par  l'apparition   sur 
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Tongle  de  points  blancs  laiteux  qui  se  réunissent  en  raies.   Au 
microscope,  on  constate  que  cet  aspect  est  dû  à  des  amas  d'air. 

P.  Kbraval. 

XXX.  D^UNE  MODALITÉ  MOBBIDE  SINGULIÈRE  DU  SYSTÈME  NERVEUX  CEN- 
TRAL PROPRE  A  UNE  MÊME  FAMILLE;  par  M.  NoNNE.  {Arck.  f»  Psych.^ 
XXII,  2.) 

Trois  frères,  actuellement  âgés  [de  quarante-six,  quarante-neuf, 
quarante  ans,  sont,  depuis  Tâge  de  trente,  quatorze,  dix  ans  atteints 
d'un  complexus  symptomatique  progressif.  Dans  la  famille,  on  note 
toutes  sortes  d'anomalies,  notamment  de  nombreux  arrêts  de 
développement;  chez  Tu n  de  ces  malades,  le  complexus  morbide 
s'est  montré  à  la  suite  d'une  émotion  violente;  chez  les  autres, 
sans  cause  appréciable.  Ce  complexus  comprend  :  —  débilité  men- 
tale avec  irritabilité  —  ataxie  des  extrémités  et  de  la  langue  ou 
des  organes  d'articulation  —  ataxie  des  muscles  de  la  physio- 
nomie —  champ  limité  des  mouvements  des  yeux,  en  haut,  en 
haut  et  en  dehors,  en  haut  et  en  dedans  •  ataxie  statique  et  loco- 
motrice —  atrophie  des  N.  0.  —  absence  du  signe  de  Romberg,  de 
parésies,  de  contractures,  de  troubles  de  la  sensibilité,  de  troubles 
des  réflexes. 

Le  frère  le  plus  atteint  (quarante  ans),  ayant  succombé  à  la 
tuberculose,  on  rencontra  à  Vautopsie,  une  incontestable  atrophie 
du  cervelet  sans  lésion  inflammatoire,  c'est  donc  un  arrêt  de  dévt* 
loppement.  Le  microscope  révèle,  dans  la  moelle  :  une  exagération 
des  fibres  fines  aux  dépens  des  grosses  (racines  postérieures  et 
antérieures,  nerfs  périphériques). 

Gomme  il  est  impossible  d'établir  le  diagnostic  d'ataxie  de  Fried- 
reich,  de  sclérose  en  plaques,  d'atrophie  cérébelleuse,  on  ne  peut 
s'empêcher  de  reconnaître  que  le  cas  ne  soit  original. 

P.  Keraval. 

XXXI.  De  l'occurrencf.  des  troubles  de  la  sensibilité  dans  la  sclé- 
rose EN  PLAQUES  DISSÉMINÉES;  par  C.  S.  Freund.  {Arch.  f,  Psych.^ 
XXII,  2-3.) 

Trente-trois  observations  dont  trois  avec  autopsie.  Vingt-neuf, 
soit  88  p.  lOu,  dénotent  des  troubles  indéniables  de  la  sensibilité. 
Dans  48  p.  100,  trente  sont  temporaires,  fugaces. 

Généralement,  la  sensibilité  reste  normale  des  mois,  voire  des 
années;  puis,  tout  à  coup,  comme  dans  une  attaque  apoplectique, 
arrivent  ces  troubles  qui,  quelle  que  soit  la  progression  dans  Peu- 
semble  de  la  maladie,  disparaissent  à  leur  tour  et  ne  reviennent 
plus  (Obs.  I;  XIII)  ;  ou  bien  ils  reviennent  encore  au  bout  de  quel- 
que temps,  soit  au  même  endroit,  comme  avant  (Obs. Il;  Vil),  soil 
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à  un  autre  (Obs.  X).  Ce  sont  des  sensations  d'obtusion  du  tact 
afec  fourmillements,  de  frissons,  de  douleurs  en  ceinture,  de 
velouté;  des  douleurs  lancinantes,  aux  pieds,  aux  mains,  aux  doigts, 
aux  orteils,  aux  phalangettes,  quelquefois  à  toute  une  moitié  du 
corps;  ou  bien  des  anomalies  qualitatives  ou  quantitatives  de  la 
sensibilité  tactile,  du  sens  de  la  pression,  de  la  sensibilité  doulou- 
reuse (analgésie,  hypalgésie,  hjpéralgésies,  perversions),  du  sens 
thermique  (mêmes  espèces),  du  sens  musculaire,  des  sensations  sté- 
réognosiques,  le  malade  prenant  un  couteau  pour  une  cuiller  et 
inversement,  l'impossibilité  d'apprécier  les  mouvements  avec  ataxie. 
Etude  de  Thémianesthésie  en  pareil  cas.  Ce  qui  caractérise  la  sclé- 
rose en  plaques,  c'est  le  caractère  passager,  temporaire  de  ces 
troubles.  Il  en  est  ainsi  pour  des  troubles  de  la  vue,  et  de  la  motilité 
(hémiparésie,  paraparésie,  paralysie  du  péronier,  de  la  vessie,  du 
rectum). 

Quelle  est  la  genèse  de  ces  accidents  ?  Il  est  probable  qu'ils  déri- 
vent de  Tépaississement  et  de  la  tuméfaction  des  cylindraxes 
englobés  dans  les  foyers  scléreux;  ces  altérations  sont  susceptibles 
de  réparation  ;  elles  siègent  dans  les  organes  des  nerfs  sensibles, 
surtout  dans  les  cordons  postérieurs  (intégrité  du  reste  de  ces 
organes  et  de  la  substance  grise).  Il  ne  s'établit  pas  de  dégénéres- 
cences. Quelquefois,  cependant,  le  cylindraxe  reste  altéré  et  percT 
sa  fonction;  les  troubles  de  la  sensibilité  deviennent  alors  irrémé- 
diablement permanents.  P.  K. 

XXXII.  Des  hallucinations  du  souvenir  (pseudo-réminiscences)  dans 
LA  PSYCHOSE  polynévritique;  par  S. -S.  Korsakow.  {Allg.Zeitsch, 
f.  Psych,,  XLVIL,  3-4.) 

Les  troubles  intellectuels  qui  accompagnent  la  polynévrite  se 
traduisent  souvent  par  des  hallucinations  du  souvenir  avec  délire 
basé  sur  cet  élément  morbide.  Il  s*agit  d'espèces  d'obsessions  déli- 
rantes mobiles  ou  de  préoccupations  uuivoques  stables.  Hanté  par 
exemple  par  la  mort  d'une  personne,  par  le  souvenir  d'un  mort, 
par  des  apparitions  cadavériques,  le  malade  est  tellement  afQigé 
par  rimportunité  de  ces  pseudo-réminiscences  et  leur  intensité  que 
des  idées  délirantes  prennent  corps  et  fournissent  une  systémati- 
sation partielle,  par  la  création  de  toutes  pièces  d'une  scène  fantas- 
tique. Presque  toujours  ces  pseudo-réminiscences  émanent  de  sou- 
venirs de  choses  réelles.  Les  éléments  nerveux  fournissent  les 
lueurs  d'impressions  antérieures  dont  l'intensité  n'est  cependant 
plus  aussi  forte.  Et  ces  phosphorescences  suffisent  pour  entraîner 
des  groupes  d'associations  d'idées  et  d'impressions.  Ou  plutôt,  ces 
lueurs  qui  voltigent  dans  la  sphère  inconsciente  du  psuhê  provo- 
quent des  associations  d'idées  fîxcs  qui,  à  leur  tour,  font  irruption 
dans  le  champ  de  la  connaissance  et  déterminent  l'illusion,  Thallu- 
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cination  de  souTenirs  qui  acquièrent  les  caractères  de  la  réalité. 
Ainsi  se  forment  de  faux  souvenirs,  des  souvenirs  erronés.  Cette 
genèse  suppose  très  probablement  des  lacunes  dans  les  trames  de 
l'association  des  idées  ;  ainsi  les  fibres  qui  nous  avertissent  de  la 
réalité  de  nos  perceptions  ou  de  nos  souvenirs  no  doivent  pas,  dans 
Tespèce,  entrer  en  jeu.  C'est  pour  cela  que  les  pseudo-réminîs* 
cences  se  montrent  le  plus  souvent  dans  les  psychoses  qui  pro- 
cèdent d'une  altération  fonctionnelle  des  rouages  de  l'association 
des  idées.  P.  K. 


XXXIII.  Note  sur  les  paralysies  dans  la  maladie  de  Parkinson;  par 
le  D'  MoucoRGÉ  (du  Mont-Dore).  (Lyon  méd.,  1891,  t.  LXYI.) 

Les  conclusions  de  ce  travail  basées  sur  une  observation  person- 
nelle et  quelques  autres  faits  déjà  publiés  sont  les  suivantes  :  1^  en 
dehors  de  la  cachexie,  on  peut  observer  des  paralysies  avec  ou 
sans  atrophie  à  la  période  préterminale  de  la  maladie  de  Par- 
kinson;  —  2<>  des  paralysies  compliquées  ou  non  d'atrophies  peu- 
vent être  également  notées  au  début  ou  dans  le  cours  de  cette 
affection  ;  —  3^  la  rigidité  musculaire  indiquant  un  premier 
degré  d'altération  dans  le  muscle,  il  est  légitime  de  rapporter  les 
'accidents  parétiques,  paralytiques  et  atrophiques  au  génie  même 
de  la  maladie  de  Parkinson,  et  non  à  des  complications  étran- 
gères à  l'affection  ;  —  4<>  sans  pouvoir  actuellement  se  prononcer 
sur  la  nature  intime  de  la  maladie  (névrites,  myopathies,  dystro- 
phies  musculaires,  phosphaturie  cérébro-spinale  de  Chéron,  phos- 
phaturie  musculaire  de  Gauthier,  sclérose  myélitique  de  Teissier), 
on  doit  tendre  de  plus  en  plus  à  rayer  la  maladie  de  Parkinson  du 
cadre  des  névroses.  G.  Dent. 

XXXIV.  Sur  un  cas  de  Névarns  péaiPHéRiQUs  coNsécoTivE  al'influenza 

par  le  Dr  Brossbt.  {Lyon  méd,,  1891,  t.  LXVI.) 

Dix  jours  après  le  début  d'une  attaque  d'inlluenza,  la  malade 
qui  fait  le  si^et  de  celle  observation  présenta,  comme  troubles 
sensitifs,  des  névralgies  des  parties  molles  de  la  paume  des  mains 
et  de  la  plante  des  pieds,  sous  forme  de  douleurs  térébrantes  et 
une  diminution  des  réflexes;  comme  troubles  moteurs^  une  dimi- 
nution notable  de  la  force  musculaire  et  des  phénomènes  de  rigi- 
dité tendineuse;  comme  troublée  trophiques  et  vaso-moteurs^  des 
sueurs,  de  l'atrophie  musculaire  et  de  Tamincissement  de  la 
peau. 

La  coexistence  de  tous  ces  symptômes^  siégeant  à  la  périphérie 
des  quatre  membres,  semble  suffisante  pour  établir  le  diagnostic 
de  névrite  périphérique,  et,  pour  écarter  toute  idée  d'une  affection 
médullaire.  La  grippe  doit  donc  être  rangée   au    nombre  des 
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maladies  infectieuses  (variole,  fièvre  typhoïde,  dipthérie,  etc.) 
susceptibles  de  déterminer  dans  certaines  conditions  des  névrites 
périphériques.  G.  D. 

XXXV.  Un  cas  b'bystébib  tbaumatiqub;  par  le  D'  L.  Bonamaison. 

{Lyonméd.,  1891,  t.  LXVL) 

Ou  sait  que  des  divergences  d'opinion  se  sont  produites  sur  la 
place  qa*on  devait  assigner  dans  les  cadres  neurologiques,  aux 
accidents  nerveux  d*origine  traumatique.  Tandis  que  Técole  alle- 
mande avec  Oppenheim,  Thompson,  Strflmpell,  etc.,  voulait  en 
faire  une  névrose  traumatique  spéciale,  l'école  de  la  Salpétrière  a 
démontré  que  parmi  les  névroses  qui  succèdent  aux  Iraumatismes, 
l'hystérie  est  la  plus  fréquente. 

A  l'appui  de  cette  dernière  opinion,  le  D''  Bonamaison  rapporte 
l'observation  d'un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans,  héréditaire,  qui 
à  la  suite  d'un  coup  de  boule  de  croquet  sur  la  nuque  fut  atteint 
de  grandes  attaques  convulsives  et  d'attaques  de  catalepsie  avec 
plaque  d'hjperesthésie  au  niveau  de  la  nuq^e,  hémianesthésie 
droite,  rétrécissement  du  champ  visuel,  etc.  Un  traitement  hydro- 
thérapique  prolongé  amena  la  disparition  de  tous  ces  accidents. 

G.  D. 


XXXVI.  Un  cas  db  mtoclonib  (cborék  iLECTRiQUB  DE  Bbrqeron),  rapi- 
DBBBNT  A«ù.ioailt  PAR  l'antipyrinb  *,  par  L.  BonvBRBT  et  L.  GuR- 
TiLLBT.  (Lyon  méd.,  1890,  t.  LXV.) 

XXXVII.  Sur  un  cas  D'HÂMiPLéoiis  croisse  db  la  face  et  des  membres 

PAR    LicSION    LIMITÉE    DB   LA    PROTUB&RANCE  ;    par    MM.     LaNNOIS    Ct 

E.  Regnault. 

Le  tableau  symptomatique  dans  ce  cas,  a  été  absolument  celui 
d'une  hémorrhagie  cérébrale  ordinaire  :  ictus  apoplectique  chez 
un  sujet  jeune  et  sans  lésions  cardiaques,  hémiplégie  de  la  face  et 
des  memibres  du  cdté  droit,  déviation  conjuguée  de  la  tôle  et  des 
yeux  du  côté  sain.  La  lésion  était  située  à  la  partie  supérieure  du 
pont  de  Varole  et  dans  sa  moitié  gauche;  il  s'agissait  d'un  ramol- 
lissement récent. 

Aucun  des  signes  qu'on  a  donnés  comme  pouvant  faire  recon- 
naître une  lésion  de  la  protubérance  —  contractures  primitives, 
symptômes  pupillaires^  etc.  —  n'étaient  présents.  La  seule  conclu- 
sion à  tirer  de  ce  fait,  c'est  que  les  lésions  du  tiers  supérieur  de  la 
protubérance  peuvent  se  traduire,  au  point  de  vue  clinique,  par 
les  mêmes  symptômes  que  les  lésions  de  la  capsule  interne. 

G.  D. 
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XXXVIII.  Sur  un  cas  d*aphasie  motrice  et  sensorielle;  par 

M.  E.  Lacroix.  {Lyon  méd,,  1890,  t.  LXV.) 

Oq  sait  que  les  lésions  du  faisceau  pédiculo- frontal  inférieur  du 
côté  gauche  déterminent  Taphasie  tout  aussi  sûrement  que  la  des- 
truction de  récorce  de  la  partie  postérieure  de  la  troisième  circon- 
volution frontale  gauche.  Si  la  lésion  est  très  exactement  limitée 
à  ce  premier  faisceau,  Taphasie  est  le  seul  symptôme  appréciable, 
mais  le  plus  souvent  la  lésion  s'étend  dans  le  faisceau  voisin,  et 
Taphasie  est  accompagnée  d'hémiplégie  (Pitres). 

L'observation  de  M.  Lacroix  est  la  confirmation  de  cette  donnée  : 
il  s*agit  d'un  malade  atteint  d'hémiplégie  droite  avec  aphasie 
motrice,  surdité  et  cécité  verbales,  &  Tautopsie  duquel  on  trouva 
trois  petits  foyers  de  ramollissement  siégeant  Tun  dans  le  centre 
ovale  de  Vienssens  (aphasie  motrice),  l'autre,  au  milieu  de  la 
deuxième  circonvolution  pariétal*)  (cécité  verbale),  et  le  troisième, 
à  la  partie  postérieure  de  la  première  circonvolution  temporale 
(surdité  verbale).  La  troisième  circonvolution  frontale  était  indemne 
de  toute  altération.  G.  D. 

XXXIX.  Remarques  complémentaires  relatives  a  l'étude  de 
l'atrophie  musculaire;  par  Dœhnhardt.  (Neurol.  Centralbl.^  1890.) 

Il  n*est  pas  toujours  possible  d'établir  un  diagnostic  différentiel 
réellement  certain  entre  la  forme  uévropathique  (spinale)  et  la 
forme  myopathique  de  Tatrophie  musculaire.  Nous  ne  trouvons  de 
points  de  repère  précis  ni  dans  les  allures  des  groupes  musculaires, 
isolés  eu  ce  qui  concerne  Tatrophie,  ni  dans  les  douleurs,  ni  dans 
les  convulsions  flbrillaires,  ni  dans  la  réaction  dégénèrative;  l'exa- 
men anatomique  lui-raéme  ne  parait  pas  démonstratif.  Que  de 
fois,  alors  que  le  type  clinique  semblait  être  myopathique,  ne 
trouve-t-on  pas  d'altérations  de  la  moelle?  Enfin,  souvent  on  néglige 
l'examen  des  muscles  dans  la  forme  spinale  et  cependant,  on  y 
trouverait  des  altérations  semblables  à  celles  de  la  forme  myopa- 
thique. Voici,  par  exemple,  dans  une  famille  jusqu'alors  indemne 
d'atrophie  musculaire,  un  jeune  homme  de  vingt  et  un  ans  affecté 
du  type  Charcot-Marie  (Revue  de  médecine^  4886),  tandis  que  sa  sœur 
ftgée  de  dix-neuf  ans  et  demi  présente  la  forme  spinale  :  il  existe 
dans  la  famille  une  tare  héréditaire  névro  et  psyehopathique  ;  par 
conséquent  la  forme  myopathique  émane  aussi  du  système  ner- 
veux central.  Une  autre  observation  à  l'appui  de  cette  assertion, 
nous  est  fournie-  par  un  homme  de  quarante  ans;  à  la  suite  de 
fatigues  exagérées,  il  est  porteur  du  complexus  symptomatique  de 
l'atrophie  musculaire  myopathique,  dans  les  deux  cuisses  ;  la  vio- 
lence et  la  persistance  des  douleurs  et  la  disparition  des  réflexes 
crômatériens  et  abdominaux  indiquent  qu'il  s'agit  là  d'une  lésion 
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centrale.  Si  Ton  épluche  avec  soin  les  anammestiques,  on  trouve, 
qa  il  s'agisse  de  formes  spinales  ou  non,  que  les  premiers  indices 
de  Tatrophie  remontent  à  la  première  enfance  ;  ce  qui  permet  de 
supposer  que  Torigine  doit  pu  être  rapportée  à  un  trouble  médul- 
laire datant  de  la  vie  fœtale  ou  du  travail  de  Taccouchemeùt. 

P.  K. 

XL.  Contribution  a.  la  syphilis  du  système  nrrvbux  centbal, 
par  E.  SiEMKBLiNG.  {Archiv  f,  Psychiat.,  XXII,  i-2.) 

Etude  clinique  et  anatomo-pathologique  de  trois  observations  de 
syphilis  du  système  nerveux  central,  qui  se  résument  brièvement 
ainsi.  La  première  observation  s'est  présentée  cliniquement  sous  la 
forme  d'une  affection  spinale,  dans  la  seconde  il  semblait  qu'on 
eût  affaire  à  une  affection  cérébrale,  la  troisième  paraissait  être 
une  combinaison  des  deux  premières.  Mais  Tanatomie  pathologique 
et  rétude  microscopique  sont  venues  montrer  la  dissémination  des 
lésions  syphilitiques,  tant  en  ce  qui  concerne  le  système  nerveux 
qu'en  ce  qui  a  trait  aux  autres  organes.  Les  altérations  des  artères 
et  des  méninges  jouent  le  rôle  principal  dans  le  mécanisme  des 
lésions  viscérales;  l'endartérite,  la  périartérite»  la  phlébite  oblité- 
rante syphilitique  et  les  hyperplasies  do  la  pie-mère,  provoquent 
des  ramollissements  et  des  hémorrhagies  dans  les  diverses  régions 
du  cerveau  et  de  la  moelle  (encéphalite  interstitielle  de  iuergens, 
myélites  de  la  substance  blanche)  ;  les  dégénérescences  descendantes 
et  ascendantes  compliquent  le  tableau  symptomatique,  sans  déro- 
ger aux  lois  anatomiques  que  l'on  connaît. 

M.  Siemerling  insiste,  en  ce  qui  concerne  le  diagnostic  d*une 
affection  syphilitique  de  la  moelle,  sur  la  simultanéité  des 
symptômes  cérébraux,  l'évolution  par  poussées,  les  oscillations 
étant  dues  à  ce  que  le  processus  anatomique  n'est  pas  uniforme 
en  étendue,  en  intensité,  la  répartition  topographique  en  est  elle- 
même  inégale  ;  la  réaction  pupillaire  à  la  lumière  est  très  variable 
suivant  les  moments  où  on  la  détruit,  le  phénomène  du  genou  est 
également  loin  d*ètre  identique  à  lui-môme;  enfin,  on  constate, 
signe  important,  des  phénomèuei  bulbaires  passagers. 

P.  Kbraval. 

XLI.  Contribution  a  l'étude  de  la  natubb  de  la  neurasthénie;  par 
F.  J.  KowALEWâXT.  (Centralbi  f,  Nervenheilk.  N.  F.  I.,  septembre- 
octobre  1800.) 

Ktude  d'ensemble  dont  voici  les  conclusions.  —  Les  conditions 
modernes  de  la  vie  produisent  la  neurasthénie  par  un  mécanisme 
parement  chimique,  les  éléments  nerveux  sont  empoisonnés  par 
les  produits  de  la  métamorphose  régressive  qui,  fatiguant  le  pro- 
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•ioplasma,  provoqueui  une  inanition  générale  du  système  et  encom- 
brent la  substance  nutritive,  dont  ils  prennent  finalement  la  place, 
de  substances  impropres  à  la  nutrition.   Tel  est  le  mécanisme 
le  plus  net  de  la  neurasthénie  acquise  chez  des  gens  jusqu*alors 
bien  portants^  à  système  nerveux  indemne.  La  genèse  de  la  neu- 
rasthénie héréditaire  est  plus   difficile   h  comprendre;    quel  est 
le  vice  primordial  du  germe  de  l'embryon  qui  préside  aux  ano- 
malies anatomiques  ou  fonctionnelles  des  éléments  nerveux  ?  Il  est 
des  cas  où  ces  anomalies  se  révèlent  par  des  perturbations  macros- 
copiques ou  microscopiques  ;  mais  il  est  d'autres  cas  où  Ton  est 
obligé  de  supposer  une  dévialion  chimique,  moléculaire,  qui  aboutit 
à  rintoxication  par  les  ptomalnes  ou  leucomaïnes.  L'avenir  préci- 
sera peut-être   la  composition   chimique  des  tissus,  la  fonction 
correspondante  de  chaque  élément  chimique  et  anatomique,lafouc. 
tiou   des    leucomaïnes   dans  Téconomie,   l'action    physiologique 
de  celles-ci  sur  les  organes,  la  constitution  physique  et  physiologique 
des  ptomalnes  ainsi  que  leur  action.  La  thérapeutique  dérivera  de 
ces  découvertes.  P.  K. 

XLIl.     Db     L'HYPÉREXaTABILlTÉ    GÉNÉQALISÉE    DES    RÉPLBXES  PRODUITE 

PAR  LA  quinine;  par  A.  Erlenmeyer. (Centralb,  f.NervenheilkLj  1S90.) 

Cette  hypérexcitabilité  est  un  phénomène  exceptionnel  qui, 
dans  l'observation  en  question,  a  simulé  les  convulsions  de  la  troi- 
sième période  du  quinisme  ordinaire.  En  effet  le  malurien  en  ques- 
tion prend  le  20  mars  1  gramme  de  chlorhydrate  de  quinine  et  le 
21,  2  grammes.  La  percussion  du  tendon  putellaire  produit  non 
seulement  l'élévation  brusque  de  la  jambe  au  niveau  de  Thori- 
zontal,  mais  une  secousse  convulsive  généralisée  du  corps  entier 
qui  le  projette  en  haut  et  le  renverse  en  arrière.  Qu'on  pratique  la 
percussion  des  deux  côtés,  on  arrive  au  même  résultat.  Tous  les 
réflexes  sont  exagérés.  On  administre  1  gr.  50  de  chloral,  le  ma- 
lade dort;  le  lendemain  tous  les  accidents  ont  cessé.  Chose  parti- 
culière, la  même  provision  de  quinine  n'a  rien  produit  de  sem- 
blable sur  les  autres  malades.  Le  cerveau  a  dû  subir  seul  dans 
l'espèce  l'action  quinine;  on  sait  que  la  suppression  de  l'action 
cérébrale  se  traduit  par  une  exagération  des  réflexes.  Mais  pour- 
quoi le  cerveau  seul  a-t-il  été  touché  par  le  médicament,  peut-être 
parce  qu'il  s'agissait  d'un  morphinomane  qui  depuis  quatorze  ans 
s'injectait  de  la  morphine  et  qui  en  était  encore  à  30  centigrammes 
par  jour.  Ces  indications  ne  donnent  pas  la  solution  du  problème. 

P.  Keraval. 

XLlll.  Les  progrès  récents  de  l'athropogie  criminbllb;  par 
C.  LoMBBoso.  (CentralbL  f.  Nervenheilk,  1890.) 

Mémoire  écrit  en  français.  Il  s'agit  de   nouvelles  obserfations 
sur  :  A.  Les  épileptiques  et  les  criminels.  B.  Les  anomalies  mor- 
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phologiqaes  du  cerveau,  da  crftne,  du  squelette  des  vivants.  C.  Les 
fonctions  de  ces  individus.  M.  Lombroso  insiste  sur  les  ressem- 
blances du  crime  et  de  Tépilepsie,  du  génie  et  de  Tépilepsie.  Il 
consigne  à  cet  égard  les  conclosions  de  Virgile  (G.  Passanante,  la 
natura  morbosa  deldelitto,  Rome,  1888.) 

—  La  transmission  héréditaire  des  tendances  criminelles  prouve  qu'elle 
procédait  d'une  organisation  particulière,  organisation  anormale  puis- 
qu'elle porte  rempreinte  de  tous  les  signes  dégénératifs.  La  criminalité 
deurii  sur  un  terrain  béi*éditaire  plus  ou  moins  voisin  de  la  folie  ;  les 
criminels  deviennent  fréquemment  aliénés,  et  inversement,  dans  les 
diverses  maladies  mentales  apparaissent  souvent  des  tendances  crimi- 
nelles. P.  K. 

XLIV.  Sur  l'œdème  bystebique. 

Une  jeune  juive,  R...,  âgée  de  dix-sept  ans,  se  plaint  d'un  œdème 
de  l'avant-bras  droit.  Il  y  a  un  an,  sans  aucun  motif  appréciable, 
elle  ressentit  au  même  endroit  une  douleur  d'ailleurs  lolérable  qui 
persista  plusieurs  mois.  Puis,  subitement,  l'avaut-bras  et  la  main 
ont  enflé,  cet  œdème  dura  plusieurs  semaines,  puis  disparut,  puis 
reyint,  ces  alternatives  continuèrent.  Enfin,  l'œdème  ayant  duré 
plus  longtemps  que  de  coutume,  la  jeune  R...  entra  à  l'hôpital 
juif  de  Varsovie,  dans  le  service  du  D''  Gajkiewicz. 

Pas  d^antécédents  personnels,  ni  héréditaires,  le  cœur,  les  pou- 
mons sont  sains  ;  pas  d'anémie  ;  pas  d'albumine  dans  l'urine.  La 
malade  ne  peut  pas  circonscrire  le  'siège  de  la  douleur  qui  est 
continue^  augmentant  par  moment  d'intensité  ;  il  n'y  a  pas  de 
points  douloureux.  La  peau  de  Tendroit  malade  est  rose  rouge, 
faisante,  égale,  plus  chaude  que  celle  du  côté  opposé  (O^fi  de  diffé- 
rence). Tous  les  organes  du  côté  droit  sont  affaiblis;  les  mou- 
Tements  du  bras  droit  sont  plus  lents  que  ceux  du  bras  gauche  ;  le 
froid,  la  chaleur,  la  piqûre,  sont  plus  faiblement  sentis  ;  Télcctri- 
cité  réagit  moins  à  droite  qu'à  gauche  De  môme  la  sensibilité  «le 
la  face  et  du  membre  inférieur  est  affaiblie  à  droite.  Tous  les  sens 
sont  affaiblis  à  droite,  la  vue  est  plus  basse,  le  champ  visuel  est 
plus  rétréci  pour  la  lumière  et  pour  les  couleurs.  La  pupille  droite 
e$t  dilatée.  La  montre  est  entendue  à  19  pas  à  gauche,  et  seu- 
lement à  15  pas  à  droite.  La  quinine,  la  saccharine,  l'acide  acé- 
tique. Tassa  fœtida  et  l'essence  de  rose  sont  faiblement  perçus  à 
droite. 

En  un  mot,  la  malade  avait  outre  la  douleur,  de  l'œdème  et  la 
monoparésie  brachiale  du  côté  droit,  elle  avait  aussi  une  hémia- 
oesthésie  sensitive  et  sensorielle, 

La  malade  est  restée  pendant  six  mois  dans  mon  service,  et  on 
a  va  pendant  tout  ce  temps  que  l'état  de  l'avant-bras  n'était  pas 
sUble,  et  que  quelques-uns  des  phénomènes  pathologiques  chan- 
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geaient  sans  cesse  et  quelquefois  si  souvent  qu'ils  changeaient 
toutes  les  heures.  La  douleur  élait  le  symptôme  le  moins  variable. 
L'œdème  était  plus  accentué  le  matin  que  le  soir;  tantôt  il  siégeait 
à  l'avant-bras  et  à  la  main,  à  Tun  ou  à  l'autre  et  rarement  à  la  face. 
La  peau  variait  aussi,  tantôt  rose  rouge,  bleue  ou  violette,  ou 'mar- 
brée quelquefois  pâle,  rarement  de  couleur  normale.  Tantôt  la 
température  était  très  élevée  et  la  malade  sentait  une  vive  douleur 
du  côté  droit;  au  bout  de  quelques  heures  tout  disparaissait  et  la 
malade  se  servait  de  son  bras  pour  différents  mouvements. 

Cet  état  alternatif  de  mieux  et  de  pis  dura  plusieurs  mois  ;  au  bout 
de  cinq  mois  de  séjour  dans  mon  service,  la  malade  ressentant  un 
mieux  sensible,  la  disparition  de  la  douleur  et  de  Tœdème  était 
de  plus  longue  durée  qu'au  commencement.  La  dilatation  de 
pupille  est  restée  rebelle  à  tous  les  traitements. 

Tout  l'arsenal  thérapeutique,  bromure,  quinine,  morphine,  com- 
pression, massage,  électricité,  hydrothérapie,  cautérisation  avec 
le  thermocautère  de  Paquelin  —  ont  été  employés  sans  succès.  Les 
pointes  de  feu  le  long  de  la  colonne  vertébrale  ont  para  plus 
efflcaces,  on  les  a  répétées  cinq  fois.  M"^«  C.  Bbrtillon. 


REVUE  DE  PATHOLOGIE  MENTALE 


I.  Contribution  a  l'étude  de  quelques  formes  aigubs  d'auênation 

MENTALE    ET     DE     LEOBS    RAPPORTS    AVEC    LA     PARANOÏA,   par    M.    le 
D**  ROSENBACH. 

Les  caractères  reconnus  dès  le  principe  comme  constituant  la 
paranoïa  dans  le  sens  de  Snell,  et  qui  sont  restés  essentiels  dans 
la  doctrine  contemporaine  de  la  paranoïa  typique  sont  :  une 
période  prodomique  très  longue;  le  développement  latent  du 
délire,  puis  la  lucidité  de  la  conscience  et  la  conservation  presque 
entière  de  rintelligence;  avec  cela  Tabsence  des  troubles  des  sen- 
timents, d'excitation  motrice  et  de  stupeur,  ou  du  moins  l'appa* 
rition  seulement  épisodique  et  fortuite  de  complications  pareilles; 
enfin  une  durée  illimitée  sans  aucune  chance  de  gu'érison  — West- 
phal,  en  1876,  en  examinant  les  différents  modes  du  dévelop- 
pement de  la  paronola  avait  indiqué  des  cas  aigus  de  cette  forme 
d'aliénation  mentale. 

A  l'assemblée  annuelle  des  aliénistes  allemands  tenue  à  Nurem- 
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berg,  en  1877,  sar  la  proposition  du  professeur  Mejnert,  la  folie 
primaire  (prtmoBre  Verrûcktheit  ^  respective  primœre  Wahnsinu) 
aotrement  dit  la  paranoïa,  fut  reconnue  à  runanimlté  comme  une 
forme  distincte,  tandis  que  de  sa  modification  aiguS,  notée  par 
Westphal,  il  ne  fut  même  pas  question. 

Plus  lard,  la  catégorie  de  la  folie  primaire  servit  presque  uni- 
quement pour  indiquer  la  forme  chronique  et  de  la  forme  aiguô  il 
ne  fut  plus  question  dans  les  écoles  allemandes,  russes  et  ita- 
liennes. —  Il  en  fut  de  môme  en  France  où  M.  Magnan  et  ses 
élè?es  démontrèrent  l'existence  d'une  forme  d'aliénation  mentale, 
le  délire  chronique,  caractérisée  justement  par  les  mômes  symp- 
tômes qui  font  l'essence  de  la  forme  typique  de  la  paranoïa  chro- 
nique des  auteurs  allemands. 

Cependant  l'étude  de  la  forme  aiguô  a  été  reprise  au  cours  de 
ces  dernières  années,  et,  dans  la  psychiatrie  clinique  de  Schûle, 
nous  retrouvons  de  nouveau  deux  formes  de  déliré  systématisé 
primitif  ou  paranoïa,  la  forme  aiguè  et  la  forme  chronique,  réunies 
dans  le  même  chapitre,  comme  un  groupe  des  psychoses  du  cer- 
veau valide.  Mais  Schûle  montre  la  nécessité  de  bien  distinguer 
les  formes  aigué  et  chronique,  la  paranoïa  chronique  rentrant 
plutôt  dans  le  cadre  de  la  folie  dégénérative  alors  que  la  para- 
noïa aiguë  appartient  au  groupe  des  psycho-névroses,  cette  der- 
nière forme  étant  considérée  comme  un  état  hallucinatoire,  de 
rêve,  avec  perte  du  moi  comme  faculté  directrice,  provoquée  par 
des  erreurs  des  sens  l'accablant  soudainement. 

11  ne  les  réunit  qu'à  cause  des  formes  intermédiaires  qui  ne  sont, 
pour  ainsi  dire,  que  la  répétition  abrégée  de  la  forme  chronique  et 
dans  lesquelles  la  maladie  débute  par  le  délire  typique  de  persé- 
cution, suivi  d'un  état  ezpansif,  avec  un  délire  religieux,  mystique 
on  erotique,  et  la  conscience  reste  assez  lucide  pour  que  le  délire 
paisse  se  systématiser.  En  outre,  la  paranoïa  chronique  nous  offre 
dans  sa  marche  des  exacerbations  qui,  en  résumé,  ne  sont  pas 
autre  chose  que  la  folie  hallucinatoire  aiguë,  c'est-à-dire  la  forme 
aiguë  de  la  c  Wahsinn  ». 

L'école  française  n'est  pas  tombée  dans  l'erreur  de  confondre 
les  formes  aiguë  et  chronique  du  délire  primitif  dans  une  seule 
forme  morbide.  Mais,  d'autre  part,  la  forme  aiguë  n*a  pas  été  bien 
longtemps  reconnue  comme  une  psychose  spéciale,  indépendante, 
et  les  malades  qui  en  étaient  atteints  furent  placés  dans  divers 
moires  cadres  nosologiques  comme  la  mélancolie,  la  manie,  la 
démence,  etc. 

En  dernier  lieu,  ces  formes  ont  été  bien  connues  sous  le  nom  de 
délire  d'emblée.  Quant  à  ce  dernier,  il  a  été  considéré  par  M.  Magnan 
eomme  un  des  syndromes  psychiques  de  la  dégénérescence  men- 
laJe. 

Ce  point  de  vue  parait  trop  exclusif  à  M.  Rosenbach  qui  fait 
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remarquer  que  ni  Krafft,  Ebing  ni  Schûle  ne  prennent  la  forme 
aiguë  de  la  paranoïa  pour  une  manifestation  de  dégénérescence 
mentale  et  qu'enûn  le  délire  d'emblée  de  M.  Magnan  n'embrasse 
pas  toutes  les  variétés  de  la  forme  aiguë. 

£n  résumé,  à  mesure  que  les  observations  cliniques  se  sont  accu- 
mulées, on  a  vu  se  produire  la  tendance  à  reconnaître  les  formes 
aiguës  comme  un  groupe  indépendant  d*aliénation  mentale,  mais 
cette  question  n*est  pas  encore  suffisamment  élucidée  pour  qu*0Q 
ait  pu  se  former  sur  elle  une  opinion  admise  de  tous,  de  môme 
que  sur  le  rapport  des  formes  aiguës  avec  la  forme  chronique  du 
délire  chronique,  du  délire  systématisé.  —  C^est  pour  reprendre 
rétude  de  ces  rapports  que  Tauteur  nous  présente  une  série 
d'observations  de  la  forme  aiguë  prises  dans  la  clinique  du  pro- 
fesseur Mierzejewski. 

Le  caractère  général  des  observations  se  présente  sous  l'aspect 
suivant  :  hérédité  dans  tous  les  cas,  sauf  un.  La  maladie  a  été  pré- 
cédée de  secousses  morales,  de  suractivité  intellectuelle,  anémie, 
fièvre,  couches.  Le  début  est  aigu  :  de  nombreuses  idées  délirantes 
de  grandeur,  de  persécution  ou  de  culpabilité,  ou  hypochon- 
driaques  n'ayant  aucun  rapport  entre  elles,  surgissent  en  même 
temps  :  elles  se  rattachent,  parait-il,  à  des  erreurs  des  sens  dont 
une  production  énorme  accable  le  malade;  les  idées  délirantes 
surgissent  et  se  multiplient,  à  ce  qu'il  parait,  primitivement,  d'elles- 
mêmes  :  l'attention  est  absorbée  par  les  divers  phénomènes  psy. 
chiques  qui  remplissent  tout  à  coup  la  conscience,  si  bien  que  celle- 
ci  devient  peu  capable  de  percevoir  régulièrement  les  impressions 
du  dehors  ;  le  malade  s'oriente  mal  dans  ce  qui  lentoure  et  devient 
confus  dans  ses  sensations  internes.  A  cet  état  s'sgoute  Tinfluence 
des  affections,  tantôt  sous  forme  de  dépression,  de  peur  ou  de  déses- 
poir, tantôt,  au  contraire,  d'excitation  active  atteignant  la  fureur. 
—  La  marche  est  rémittante  et  môme  intermittente  et  la  maladie 
se  compose  pour  ainsi  dire  de  paroxysmes  réitérés  très  impé- 
tueux entre  lesquels  la  réaction  de  la  conscience  sur  les  idées  déli- 
rantes est  moins  forte. 

Le  souvenir  de  ce  que  le  malade  éprouve  pendant  ces  accès  est 
le  plus  souvent  très  confus  et  parfois  se  perd  entièrement.  La  plu- 
part des  cas  finissent  par  la  guérison.  Dans  les  cas  à  durée  pro- 
longée, il  n'existe  aucune  tendance  du  délire  à  la  fixation  ou  à  la 
systématisation. 

Dans  la  plupart  des  cas,  la  maladie  dure  des  semaines  et  des 
mois. 

On  voit  par  ce  court  résumé  des  symptômes  que  les  cas  décrits 
appartiennent  bien  au  groupe  qui  a  été  désigné  par  différents 
auteurs  sous  les  termes  de  paranoïa  aiguë,  Verrucktheit,  confasion 
hallucinatoire  Wahnsinn,  délire  d'emblée,  etc...,  et  ils  appar* 
tiennent  bien  à  une  catégorie  distincte  et  caractéristique  d'alié- 
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natioD,  d*où  la  nécessité  de  tes  séparer  de  toutes  les  autres  formes 
d'affections  psychiques. 

Dans  la  mélancolie  et  fa  manie,  en  effet,  on  voit  que  le  moment 
définitif  est  le  changement  d'humeur,  du  sentiment;  confor- 
mément à  cela  se  modifient  les  autres  manifestations  de  la  vie 
psychique,  la  marche  des  idées,  la  sphère  motrice  ;  si  la  mélan- 
colie ou  la  manie  se  compliquent  par  de  fausses  sensations,  elles 
s'harmonisent  avec  Télément  fondamental  de  Taffection  psychique^ 
avec  la  dépression  ou  avec  Texaitation. 

Quant  à  la  différence  entre  left  formes  aigufis  étudiées  dans  ce 
travail,  avec  le  délire  chronique,  elle  ressort  du  précédent  exposé 
symptomatique  respectif  des  deux  affections. 

Rappelons  que  la  caractéristique  du  délire  chronique  consiste 
dans  la  systématisation  des  idés  délirantes,  le  caractère  partiel  de 
la  folie,  la  lucidité  de  la  conscience  et  l'absence  de  la  réaction 
affective. 

Ces  formes  aiguôs  ont  donc  le  droit  d'être  classées  dans  un 
groope  à  part,  eu  dehors  de  la  mélancolie,  de  la  manie  ou  du 
délire  chronique  (paranoïa  en  Allemagne).  —  On  les  désigne  à 
présent  par  le  nom  de  c  Wahnsinn  i  en  laissant  le  terme  de  a  Ver- 
rucktheit  »  au  délire  chronique.—  L'auteur  préférerait  l'appellation 
de  «  folie  générale  » . 

Reste  à  savoir  dans  quel  groupe  des  affections  psychiques  placer 
la  forme  mentionnée?  Doit-on  la  classer  parmi  les  psycho-névroses 
ou  parmi  les  formes  de  dégénérescence  psychique  ?  La  plupart  des 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette  forme  se  prononcent  contre  le  carac- 
tère dégénéralif  de  sujets  atteints  de  cette  affection  mentale.  Con- 
formément à  cette  idée,  étant  donné  ce  fait  que  la  maladie  se  pré- 
sente  le  plus  souvent  chez  des  gens  qui  n'ont  présenté  auparavant, 
pour  la  plupart,  aucune  anomalie  ni  du  système  nerveui  en  géné- 
ral, ni  de  la  sphère  psychique  en  particulier,  et  qu  elle  fait  son 
apparition  immédiatement  après  l'action  de  troubles  moraux,  de 
surexcitavité  intellectuelle  ou  d'une  maladie  générale,  il  y  aurait 
lieu  de  considérer  cette  forme  d'aliénation  mentale  comme  un  des 
modes  de  réaction  du  cerveau  valide  contre  une  série  d'influences 
défavorables  et  de  la  placer  avec  Krafft-Ebing  parmi  les  formes 
primitives  de  ralfection  psychique,  telles  que  la  mélancolie  et  la 
manie. 

Enfin,  malgré  la  nécessité  de  séparer  le  délire  primitif  aigu  de  la 
paranoïa,  on  ne  peut  nier  qu'il  existe  quelquefois,  soit  au  début, 
soit  au  milieu  de  l'évolution  de  cette  dernière  un  complexus  de 
symptômes  rappelant  le  délire  primitif  aigu.  Au  lieu  du  délire  par- 
tiel systématisé,  au  lieu  de  la  lucidité  de  conscience  et  la  conser- 
vation des  opérations  logiques,  au  lieu  d'une  conduite  calme  et 
égade  propre  aux  paranolques,  on  voit  chez  ces  malades  un  état 
épisodique  d'une  grande  excitation,  avec  un  trouble  de  sentiment 
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très  prononcé,  une  grande  produclion  d'hallucinations  dans  toutes 
les  sphères  et  différentes  idées  délirantes,  n'ayant  rien  de  systé- 
matisé. Si  cet  épisode  arrive  quand  la  maladie  est  bien  développée, 
le  délire  partiel  qui  existait  avant  subit  des  modifications;  si,  au 
contraire,  la  paranoïa  a  débuté  de  la  sorte,  le  caractère  de  la 
maladie  ne  se  découvre  que  quand  l'impétueux  accès  des  idées 
délirantes  et  des  erreurs  des  sens  se  calme,  et,  de  leurs  restes,  se 
forme  Tun  ou  Tautre  délire  stationnaire.  Mais  puisque  les  cas  de 
délire  primitif  aigu,  qui  restent  incurables,  ne  se  transforment  pas 
en  paranoïa  avec  délire  systématisé  et  comme  d'un  autre  côté  les 
complexus  de  symptômes  caractérisés  par  la  confusion,  l'excitation, 
les  erreurs  des  sens  et  le  délire  d'emblée  sont  propres  encore  à 
d'autres  formes  psychopathiques,qui  n'ont  rien  de  commun  avec  la 
paranoïa,  comme  l'épilepsie,  Thystérie,  une  telle  marche  de  la 
paranoïa  ne  peut  servir  d'appui  à  Tidée  que  le  délire  primitif  aigu 
et  le  délire  primitif  chronique  appartiennent  au  même  groupe. 
Du  reste,  ces  cas  particuliers  de  paronoîa  se  distinguent  de  la  paro- 
noîa  classique,  même  quand  les  phénomènes  aigus  ont  passé,  par 
un  délire  plus  vaste  et  moins  systématisé  et  par  une  plus  grande 
tendance  à  se  changer  en  démence. 

E.  Blin. 

n.  D'un  groupe  DéTEaMiNé  d'hallucinations  sensorielles  dans  les 
ANOMALIES  PRIMITIVES  DE  l'humeur;  par  A.  Grahbr.  {AUg.  Zdtsch. 
f.  PsycA.,  XLVII,3,  4.) 

Obsessions,  articulation  irrésistible  de  la  pensée  (écholalie), 
logorrhée  irrésistible  par  accès  (echokinésie,  logokinésie),  surve- 
nant sous  la  forme  d'épisodes  avec  mouvements  impulsifs,  dans  la 
mélancolie  simple  et  la  mélancolie  anxieuse  périodique.  Six  obser- 
vations. 

Théorie.  —  Si  Ton  admet  que  la  mélancolie  émane  de  la  con- 
tracture des  fibres  lisses  des  vaisseaux,  tandis  que  la  manie  résulte 
de  l'inertie  des  mêmes  tuniques,  dans  les  régions  antérieures  du 
cerveau,  on  conçoit  quelle  modification  subit  de  ce  fait  la  chasse 
d'irrigation  sanguine  suivant  tel  ou  tel  mécanisme  et  comment  se 
forment  les  symptômes  locomoteurs  respiratoires  et  conceptuels 
dans  les  deux  formes  morbides.  D'autre  part,  il  n'y  a  pas  de  pensée 
sans  genèse,  au  moins  silencieuse,  des  mots  (parole  intérieure);  si 
donc  le  processus  des  rouages  de  l'idéalion  est  modifié  de  telle  ou 
telle  façon  par  la  mélancolie  et  la  manie  ou  conçoit  qu'il  s^engendre 
des  conceptions  morbides  issues  de  l'appareil  locomoteur  propre  à 
l'appareil  d'articulation  des  mots,  c'est-à-dire  des  hallucinations 
du  sens  musculaire  de  cet  appareil.  De  là  des  conceptions  irrésis- 
tibles, des  logorrhées  automatiques  dans  la  mélaucolie. 

P.  Kbraval. 
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III.  Observations  cuniques  de  l'asile  provincial  d'aliénés  de 
KRBUzBOURG;par  0.  Dornblubth.  (AUg.  Zeitsch.  f.  PsycA.,  XLVn, 
3.4.) 

Etude  médicale  de  trente-six  aliénés  classés  sous  les  rubriques 
de  :  mélancolie,  —  folie  neurasthénique,  —  démence  aiguë  (qua- 
torze observations)  ;  —  folie  systématique  (paranoïa)  chronique 
(huit  observations)  ;  —  imbécillité  avec  folie  systématique  (obser- 
vation n®  25)  ;  —  folie  périodique  (observations  n®«  26-28)  ;  — 
manie  périodique  (observations  n^  29  de  folie  systématique  pério- 
dique) ;  —  paralysie  générale  (quatre  observations)  ;  —  folie  épi- 
leptique  (observations  n^  34,  35,  36).  Etude  analytique;  discus- 
sion du  diagnostic.  P.  Keraval. 


rv.  Contribution  a  la  casuistique  d'£tats  mentaux  douteux  au 
POINT  de  vue  médico-légal  ;  par  J.  Neumann.  (AUg.  Zeitsch.  f, 
PsycA.,  XLVII,  3,  4.) 

Premier  cas,  —  On  relève  :  hérédité,  tendance  à  poussées  cépha- 
liques  congestives,  surémotivité,  intolérance  à  l'égard  de  l'alcool, 
lacunes  de  la  mémoire,  impulsions  à  des  actes  délictueux  malgré 
les  plus  sévères  répressions.  Délits  commis  dans  des  buts  stupides 
mal  déterminés,  souvent  sous  l'influence  de  la  bière  et  de  l'eau- 
de-vie  ;  attaque  d'épilepsie.  —  Second  cas.  —  Emotivité  exagérée, 
intolérance  à  l'égard  de  l'alcool.  Dipsomanie  probable.  Tare  héré- 
ditaire. Lésion  organique  acquise  du  cœur. 

Ce  sont  donc  plutôt  des  dégénérés  que  des  aliénés.  La  propen* 
ftion  à  boire  procède  elle-même  d'une  suractivité  morbide.  L'alcool 
devient  alors  un  facteur  aggravant  qui  les  conduit  sur  les  confins 
de  la  folie.  C'est  la  répétition  des  actes  délictueux  qui  a  donné 
réveil  delà  psychopathie.  P.  Keraval. 


V.  Des  maladies  mentales  dans  les  maisons  de  correction  ; 
par  A.  KuEHN.  (Arch,  f.  Psych.^  XXII,  2-3.) 

Si  la  population  des  prisons  et  des  bagnes  donne  une  propor- 
tion d'aliénés  bien  supérieure  à  celle  de  la  population  ordinaire, 
cette  proportion  est  de  beaucoup  plus  fréquente  encore  dans  les 
maisons  de  correction.  Et  ici  la  séquestration  n'a  rien  à  voir  puis- 
qu'il y  a  travail  et  travail  à  Tair  libre.  En  excluant  les  individus  à 
excitabilité  morbide  et  à  neurasthénie,  on  obtient  8  p.  100  de  psy- 
choses, c'est-à-dire  le  double  des  psychopathies  des  prisons  et  des 
bagnes;  proportion  elle-même  vingt  fois  supérieure  à  celle  de 
raliénalion  mentale  chez  les  honnêtes  gens  non  nomades. 
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Voici  li4  aliénés  de  ce  genre  (l'auteur  a  examiné  plus  de 
10  000  sujets)  se  décomposant  en  : 

Mélancolie  récente 2 

(Individus  jusqac-là  en  apparence  indemnes^ 

Exaltât  (manie  simple.) 4 

Délirants  à  des  degrés  divers ,76 

Idiots  ou  déments 38 

Paralysie  générale      12 

Folie  épileptique 12 

144 

De  la  première  espèce,  M.  Kuehn  donne  une  observation  (mélan- 
colie des  héréditaires  dégénérés)  ;  de  la  manie,  deux  observations. 
Le  troisième  groupe  comprend  66  malades  atteints  de  conceptions 
délirantes  pins  ou  moins  systématiques  chez  lesquels  ou  trouve  : 
6  hallucinations  mobiles,  —  20  dépressions  hallucinatoires,  — 
10  hypochondriaques,--8  mélanc.-chroniqueSj—H  mégalomanes, 
—  3  folies  religieuses,  —  5  impulsifs  (Fisolement  en  cellule  favo- 
rise ou  provoque  les  hallucinations)  ;  chez  dix  autres  malades  il  n*y 
avait  pas  de  délires  déterminés  (quelques  chicaniers).  M.  Kuehn 
donne  de  ces  psychoses  aiguës  sept  observations  et  vingt-deux  de 
psychoses  chroniques.  La  démence  est  représentée  par  deux  obser- 
vations, ridiotie  par  quatre,  la  paralysie  générale  par  quatre,  la 
folie  épileptique  par  deux. 

Finalement,  élude  d'ensemble.  Combien  de  ces  délinquants  étaient 
assez  aliénés  au  moment  oùon  les  a  condamnés  pour  qu'une  exper- 
tise médico-légale  eût  pu  éviter  une  erreur?  Or  justement  dans  la 
majorité  des  cas  le  début  de  Valiénation  mentale  évidente  coïncide 
avec  le  début  de  la  délinquance,  11  faut  donc  faire  examiner  par  un 
spécialiste  les  individus  arrêtés,  quels  qu'ils  .soient,  d'autant  plus 
que,  chez  beaucoup  de  délinquants, le  cf^fôut  de  lamaladie  est  aussi 
le  début  de  la  criminalité.  Mieux  que  cela,  confiez  à  l'aliéniste  une 
mission  prophylactique.  Partout  où  vous  assistez  une  population 
nomade,  ou  des  déshérités  dont  la  situation  est  voisine  de  la 
misère  (colonies  de  travail,  asiles  de  mendiants),  procédez  à  des 
examens  psychologiques.  Vous  arriverez  à  une  sélection  et  à  une 
séparation  qui  désemplira  vos  prisons  ;  vous  éviterez  les  délits. 

Que  faire  des  prisonniers  aliénés  7  D'après  ce  qui  vient  d'être  dit, 
il  n'y  a  pas  de  différence  entre  un  criminel  aliéné  et  un  aliéné  cri- 
minel. Les  uns  et  les  autres  incombent  à  un  asile  d'aliénés  ordi- 
naire assez  spacieux  et  assez  important  pour  que  le  médecin  puisse 
former  des  groupes  convenables.  Tout  est  U,  car  un  aliéné  quel- 
conque peut  devenir  dangereux.  Ce  ne  sont  souvent  que  des  inci- 
dents tout  accessoires  qui  font  d'un  malade  un  aliéné  criminel  ou 
un  criminel  aliéné.  P.  Kbraval. 
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VI.     Db  l'aliénation  mentale,  suite  b^INFLUENZA  ;  par  À.  SCHMITZ. 

(Allg,  Zeitsch,  f,  Psych,,  XLVII,  3,  4.) 

Sept  observations  sous  le  diagnostic  :  mélancolie  aigufi.  Il  n'y 
ayait  tare  héréditaire  que  dans  deux  cas.  Conclusion,  —  L'influenza 
est  au  premier  chef  une  affection  nerveuse  épidémique.  Pronostic 
d'ailleurs  favorable  à  la  condition  qu'on  prescrive  des  ioniques. 

P.  Kbraval. 
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Séofice  du  27  juillet  1891.  —  PnésiDENCB  de  M.  Bouchkrreau. 

Révision  de  la  loi  sur  les  aliénés,  —  M.  Garnier  après  avoir  examiné 
attentivement  la  proposition  de  loi  de  M.  Reinach  n'hésite  pas  à 
dire  qu'elle  lui  parait  illogique  et  impraticable  en  certaines  de  ses 
parties.  La  base  du  nouveau  système  est  la  substitution  de  Tau- 
torité  judiciaire  à  Fautorité  administrative  :  on  veut  faire  d*un 
malade  un  justiciable;  on  veut  prononcer  contre  lui  un  jugement  de 
collocation!  Mais  après  comme  avaria  il  faudra  toujours  recourir  à 
la  science  aliéniste. 

En  principe  comme  en  fait,  la  loi  de  1838  ne  mérite  aucun  des 
reproches  formulés  contre  elle  par  ses  adversaires.  Les  enquêtes 
entreprises  au  sujet  des  aflfaires  dont  M.  Reinach  s^est  fait  Técho 
ont  démontré  que  les  Sandon,  Monastério  et  Selliôres  étaient  bien 
des  malades  dûment  séquestrés.  M.  Garnier  termine  son  exposé 
eu  demandant  que  la  société  intervienne  en  votant  un  ordre  du 
jour  par  lequel  elle  déclarerait  qu'éclairée  par  des  documents 
indiscutables,  elle  ne  saurait  admettre  comme  autant  d'exemples 
de  séquestrations  arbitraires  les  affaires  citées  dans  le  projet  de  loi 
de  M.  Reinach. 

La  Société  s'associe  aux  idées  émises  par  M.  Garnier  et  décide 
qu'elle  nommera  une  commission  pour  préparer  un  rapport  sur  la 
proposition. 

M.  CHARPBNTnsR  fait  remarquer  que,  pour  l'affaire  Monastério,  il 
y  a  peut-être  des  doutes  sur  la  manière  dont  les  faits  se  sont 
passés. 
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M.  Garnier  répond  que,  si  dans  cette  affaire  il  j  a  eu  certains 
incidents  spéciaux  qui  Tont  compliquée,  il  n*en  reste  pas  moins 
un  fait  acquis  à  savoir  que  la  personne  internée  était  atteinte  de 
troubles  intellectuels  justiQant  son  placement.  La  loi  de  1838 
ne  peut  donc  être  incriminée. 

M.  A.  Voisin  rappelle  que,  dans  l'affaire  Sandon,  Tautopsie  est 
venue  donner  raison  aux  conclusions  des  experts. 

M.  BoucHERREAU  croit  savoir  que  la  Chambre  des  députés  s'est 
déjà  inquiétée  de  Ténorme  quantité  de  jugements  que  les  magis- 
trats auraient  à  rendre  si  Ton  substituait  l'autorité  judiciaire  à  Tau- 
torité  administrative  pour  le  placement  des  aliénés.    M.  Briand. 

Séance  du  26  octobre  1891.  —  PaisiDENCE  de  H.  Boucheerbau. 

M.  Rfois  écrit  qu'il  j  a  plusieurs  années  il  avait  aussi  préconisé 
l'emploi  d'une  sonde  œsophagienne  analogue  à  [celle  présentée 
par  M .  Targoula. 

Essai  d'un  plan  d^observations,  —  M.  Marandon  de  Montzel  propose 
à  la  société  un  plan  schématique  qu'elle  devra  adopter.  Ce  plan, 
destiné  à  faciliter  le  travail  des  débutants  qui  veulent  recueillir  des 
observations,  encouragerait  les  intrus  à  communiquer  les  obser- 
vations les  plus  intéressantes  de  leurs  services  respectifs.  Celles-ci, 
comme  récompense  devraient  être  publiées  dans  les  Annales  médico- 
psychologiques. 

M.  Christian  ne  croit  pas  qu'il  soit  nécessaire  de  faire  ces  nou- 
veaux tableaux.  Il  y  en  a  dans  tous  les  asiles  qui  ne  servent  à  rieu. 
Les  internes  qui  veulent  travailler  n'ont  nullement  besoin  d'un 
plan  qui,  devant  répondre  k  tous  les  cas,  n'est  spécial  à  aucun  et 
devient  encombrant. 

MM.  Briand,  Christian  et  Seglas  sont  chargés  d'examiner  la  pro- 
position de  M.  Marandon. 

Curieuse  observation  de  suicide  d'un  paralytique  général.  — 
M.  RouiLLARD  rapporte,  au  nom  de  M.  Sizaret,  l'observation  de 
du  paralytique  général  qui  s'est  suicidé  en  se  déchirant  l'un  des 
espaces  intercostaux  àTaide  d'une  croûte  de  pain  desséchée  et  taillée 
en  biseau.  Par  l'ouverture  ainsi  pratiquée  il  s*est  introduit  sous  le 
péricarde  des  petits  morceaux  de  bois  pointu  qui  ont  déterminé 
des  accidents  mortels.  M.  B. 

Séance  du  lunii  30  novembre  1891.  —  Présidence  de  M.  Boucherbau. 

M.  SÉGLAS,  rapporteur  de  la  proposition  de  M.  Marandon  de  Mon- 
tyel  tendant  à  faire  adopter  par  la  Société  un  plan  schématique  d'ob- 
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Talions  qui  seraient  publiées  ensuite  dans  les  Annales  médico-psycho^ 
logiqueSy  rend  hommage  aux  intentions  de  M.  Marandon  de  Mont- 
gel,  tout  en  n'adoptant  pas  sa  proposition.  La  Société,  conciul-il, 
n'a  aucune  qualité  pour  s*immiscer  dans  la  rédaction  des  Annales. 
Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées. 

De  tobsessUm  hallucinatoire  et  de  rhallucination  obsédante. 
M.  SÉGLAS  communique  quelques  observations  de  malades  qui 
ramènent  k  formuler  les  conclusions  suivantes  :  1^  rhallucination 
ne  doit  pas  être  exclue  du  cadre  des  obsessions;  2^  l'hallucination 
peut  dire  secondaire  à  l'idée  obsédante  (obsession  hallucinatoire] 
ou  être  primitive  (hallucination  obsédante);  mais,  dans  tous  les 
cas,  elle  participe  des  caractères  généraux  des  obsessions;  ^^  rhallu- 
cination peut  alors  n'intéresser  que  les  centres  perceptifs  communs; 
4^  elle  peut  intéresser  aussi  les  centres  de  la  fonction  du  langage 
et  être  verbale,  auditive,  visuelle,  motrice  d'articulation,  ou  même 
motrice  graphique;  5^^  toutes  ces  hallucinations  verbales,  obsé- 
dantes et  conscientes  doivent  prendre  place  à  côté  des  autres 
variétés  décrites  d^onomatomanie. 

M.  Falrbt.  Dans  mon  rapport  au  Congrès  de  médecine  mentale, 
j'avais  étabA  que  les  obsessions  n'étaient  jamais  accompagnées 
d'hallucinations.  Cette  opinion  n'est  daus  ma  pensée  qu'une  for- 
mule générale  qui  comporte  quelques  exceptions.  M.  B. 


BIBLIOGRAPHIE 


I.  Traité  clinique  et  thérapeutique  de  l'hystérie^  diaprés  Venseigne^ 
ment  de  la  Salpétrière;  par  M.  le  D**  Gilles  de  la  Tourbtte.  Pré- 
face de  M.  le  professeur  Gharcot.  —  T.  l»»",  Hystérie  normale  ou 
inlerparoxystique,  —  Paris,  1891,  librairie  Pion. 

c  Le  présent  traité,  dit  M.  le  professeur  Gharcot,  dans  la  préface 
qu'il  a  écrite  pour  Touvrage  de  M.  Gilles  de  la  Tourette,  a  été  fait 
en  quelque  sorte  sous  mon  immédiate  direction.  Il  reproduit  aussi 
fidèlement  que  possible  mou  enseignement  et  les  travaux  que 
celui-ci  a  inspirés  à  mes  élèves...  M.  Gilles  de  la  Tourette  l'a  de 
p\\u  entouré  des  discussions  qu'il  a  pu  faire  naître,  des  travaux 
qui,  à  l'étranger  comme  en  France,  ont  contribué  singulièrement 
à  élargir  le  cadre  de  l'hystérie...  C'est,  si  je  ne  me  trompe,  un 
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iravail  complet  qu'il  uous  présente,  résumant  parfaitement,  en 
tout  cas,  rétat  actuel  de  la  science...  »  Cette  appréciation  de 
M.  Charcot  vaut  certes  mieux  que  tous  les  éloges  que  Ton  pourrait 
faire  du  livre  de  M.  Gilles  de  la  Tourette  —  qui  vient,  en  outre, 
combler  une  lacune  importante.  En  effet,  depuis  1859,  date  de 
Tapparition  de  Touvrage  de  Briquet,  nous  n'a?ions  aucun  traité 
didactique  complet  de  l'hystérie. 

M.  Gilles  de  la  Tourette  s'appuie  sur  les  intéressantes  recherches 
qu*il  a  faites  sur  la  nutrition  dans  l'hystérie  pour  diviser  le  traité 
de  l'hystérie  en  deux  parties,  qui  font  I*objet  de  deux  volumes. 
C*est  le  tome  premier  qui  vient  de  paraître,  traitant  de  l'hystérie 
normale  ou  interparoxystique. 

Le  livre  débute  par  un  intéressant  chapitre  d'historique.  Puis,  à 
propos  de  l'étiologie,  l'auteur  étudie  avec  grand  soin  le  rôle  de 
l'hérédité  et  des  agents  provocateurs  dans  la  genèse  de  l'hystérie. 
A  ce  propos  il  met  au  point  l'état  actuel  de  la  question  de  la  névrose 
traumatique,  qui  n'existe  pas  en  tant  qu'entité  morbide  et  doit 
rentrer  pour  une  bonne  part  dans  l'hystérie. 

Suivent  des  chapitres  très  nourris  de  faits  sur  les  stigmates  per- 
manents :  anesthésie ,  hyperesthésie ,  zones  hystérogènes ,  sur  la 
diathèse  de  contracture,  l'amoysthénie,  le  tremblement.  Chemin 
faisant  on  trouve  des  considérations  fort  importantes  sur  les  arthral- 
gies,  l'angine  de  poitrine,  la  pseudo-méningite,  le  |ma]  de  Polt» 
les  névralgies  faciales  d'origine  hystérique.  Il  est  bon  d'ajouter  en 
passant,  que  cet  exposé  n'est  pas  exclusivement  dogmatique,  mais 
aussi  clinique  ;  les  méthodes  d*invesligation  s'y  trouvent  décrites 
avec  assez  de  détails. 

A  signaler  particulièrement  les  deux  chapitres  qui  ont  trait  aux 
troubles  oculaires  dans  Thystérie.  On  y  trouvera  minutieusement 
décrites  l'amblyopsie  hystérique,  les  modifications  du  champ  visuel, 
le  dyschromatopsie  et  traitée  à  fond  —  autant  qu'elle  peut  l'être 
dans  l'état  actuel  de  la  science  —  la  question  si  difficile  de  para- 
lysies et  des  contractures  des  muscles  des  yeux  dans  Thystérie. 

L'ouvrage  se  termine  par  un  exposé  sur  la  contraction  dans 
l'hystérie  anormale  ou  interparoxystique  et  par  un  chapitre  fort 
intéressant  sur  l'état  mental  des  hystériques,  dans  lequel,  par 
l'étude  de  la  suggestibilité  spéciale  &  ce  genre  de  maladies,  l'auteur 
donne  la  clef  de  la  plupart  des  phénomènes  hystériques 

Ce  premier  volume,  illustré  de  figures  dues  k  M.  Paul  Richer, 
forme  un  ensemble  bien  complet.  En  deux  mots  c'est  l'histoire 
naturelle  des  stigmates  permanents  de  la  névrose,  de  ce  fonds 
hystérique  qu'il  est  si  important  de  connaître,  si  l'on  veut  éviter, 
tous  les  jours,  de  grossières  erreurs  de  diagnostic. 

Georges  Gulnon. 
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H.  L'athétose  double  et  les  chorées  chroniques  de  V enfance;  par 
AUDRY,  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon.  1  vol.  in-8^  de  400  pages, 
chezJ.-B.  BaiJlière,  1892. 

Depuis  quelques  années  les  observations  d*athétose  double  ont 
fait  Tobjel  de  plusieurs  travaux.  M.  Andry  a  rassemblé  dans  une 
monographie  très  complète  et  très  consciencieuse,  tous  les  docu- 
ments relatifs  à  cette  question.  Quoique  l'auteur  y  ajoute  trois 
nouvelles  observations,  on  peut  regretter  qu'il  se  soit  borné  à  une 
simple  compilation  où  la  critique  tient  très  peu  de  place,  et  où  la 
note  personnelle  manque  presque  complètement.  Il  se  rattache  au 
point  de  vue  pathogénique  à  la  théorie  suivante.  L'athétose  double 
n'est  qu'un  syndrome,  et  ce  syndrome  peut  s'observer  dans  les 
aiTeclions  cérébrales,  dans  les  maladies  de  la  moelle,  dans  les 
névrites  périphériques,  dans  les  névroses.  Aussi  distingue-t-il  l'athé- 
to.^  double  d'origine  cérébrale,  et  l'athétose  double  d'origine 
extra-cérébrale.  Je  crois  la  distinction  au  moins  discutable.  Il 
reconnaît  lui-même  d'ailleurs  que  les  faits  d'athétose  double  dans 
les  névrites  périphériques  prêtent  à  discussion.  Quant  à  l'athétose 
chez  les  ataxiques,il  est  permis  de  la  rattacher  à  des  lésions  céré- 
brales, ignorées  encore  sans  doute,  mais  d'autant  plus  vraisem- 
blables que  dans  les  cas  d'athétose  double  congénitale  on  en  est 
encore  à  être  fixé  sur  ses  lésions.  Reste  Tathétose  double  d'origine 
hystérique,  mais  qu'a-t-elle  de  commun  avec  l'athétose  double 
décrite  par  Clay  Shaw,  et  à  quel  titre  peut-on  bien  la  classer  dans 
les  troubles  d'origine  extra-cérébraux?  Les  phénomènes  hystériques 
ue  sont-ils  pas  essentiellement  liés  au  dynamisme  cérébral. 

L'auteur  repousse  l'opinion  de  l'entité  clinique  de  l'athétose 
double,  qu'il  considère  comme  une  double  hémiathétose.  11  est 
difficile  de  le  contredire  et  de  le  suivre  dans  cette  voie,  car  per- 
sonne ne  possède  encore  les  éléments  du  procès,  à  savoir  l'ana- 
tomie  pathologique.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'athétose  double  congénitale 
conserve  une  physionomie  bien  spéciale  que,  malgré  ses  efforts, 
M.  Audry  ne  parvient  pas  à  lui  enlever  en  rapprochant  et  confon- 
dant avec  les  mouvements  athétosiques  qu'on  peut  rencontrer  dans 
d'autres  affections.  L'athétose  double  d*origine  exlra-cérébrale  n'est 
pas  plus  de  l'athétose  double  que  les  mouvements  choréiformes  ne 
sont  de  la  chorée,  et  ces  cas-là  ne  devaient  trouver  place  qu'au 
diagnostic. 

11  n'en  reste  pas  moins  que  c'est  un  livre  à  consulter  pour  tous 
ceux  qui  étudieront  désormais  l'athétose  double,  car  ils  y  trouve- 
ront tous  les  faits  et  toutes  les  opinions  qui  s'y  rattachent.  C'est 
noe  excellente  mise  au  point  de  cette  intéressante  question,  encore 
bien  obscure.  P.  S. 
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m.  Des  folies  diathésiques;  par  le  D'  H.  Mabillb,  médecin  en  chef 
directeur,  et  le  D'  £•  Lallbhant,  médecin -adjoint  de  l'asile  de 
Larond. 

En  proposant  pour  programme  du  prix  Falret  :  les  folies  diathé- 
siqueSy  TAcadémie  de  médecine  n'entendait  assurément  pas 
demander  aux  concurrents  de  décrire  une  à  une  des  folies  diathé" 
siques  à  une  époque  qui  a  vu  les  diathèses  succomber  Tune  après 
Tautre  devant  les  progrès  incessants  de  la  microbiologie.  C'est  ce 
qu'ont  bien  compris  les  lauréats  du  concours,  MM.  Mabille  et  Lal- 
lemant.  En  fait  de  maladie  diathésique,  il  ne  nous  reste  guère  que 
Tarthrilisme,  c'est-à-dire  le  groupe  de  ces  affections  parentes  qui, 
selon  le  professeur  Bouchard,  relèvent  d'une  cause  commune,  la 
nutrition  retardante.  L'étude  très  savante  de  nos  distingués  con- 
frères envisage  donc  principalement  les  troubles  mentaux  dans 
leurs  rapports  avec  l'arthritisme  et  ses  manifestations  principales. 

Une  partie  importante  du  mémoire  est  consacrée  aux  folies  rhu- 
matismales. Le  rhumatisme  articulaire  aigu  est-il  une  manifesta- 
tion diathésique?  Ne  serait-ce  pas  plutôt  une  maladie  infectieuse? 
Sans  rejeter  absolument  cette  opinion,  qui  a  bien  des  chances 
d'être  vraie,  les  auteurs  pensent  qu'il  n'y  a  pas  Heu,  au  point  de 
vue  qui  les  occupe,  de  distraire  le  rhumatisme  aigu  du  groupe 
arthritique,  le  terrain  spécial  préparé  par  la  dialhèse  étant,  quelle 
que  soit  l'hypothèse  pathogénique  adoptée,  nécessaire  à  son  déve- 
loppement. Ils  nous  montrent  la  folie  se  développant  en  mfin^e 
temps  que  les  accidents  articulaires,  alternant  avec  eux,  leur  suc- 
cédant; variant  de  forme  selon  les  circonstances,  ce  qui  ne  permet 
pas  d'admettre  l'existence  d'une  forme  déterminée  de  folie  rhuma- 
tismale, mais  présentant,  cependant,  dans  la  plupart  des  cas 
quelques  traits  communs  prédominants  tels  que  la  dépression 
mélancolique  et  les  hallucinations  terrifiantes  delà  vue. Ce  dernier 
phénomène  a  une  importance  que  les  auteurs  ont  bien  mise  en 
lumière;  il  est  le  signe  d'une  intoxication  générale  de  ^organismSf 
ce  qui  permet  de  rapprocher  le  délire  du  rhumatisme  du  délire 
alcoolique  :  d'en  faire,  en  un  mot,  une  folie  toxique. 

Les  folies  goutteuses,  diabétiques,  etc.,  ne  sont  que  des  curiosités 
médicales,  tant  elles  sont  rares;  aussi  les  auteurs  ne  s'y  sont-ils 
guère  arrêtés.  Us  ont  insisté  au  contraire,  sur  l'étude  des  troubles 
intellectuels  des  arthritiques  chez  lesquels  on  ne  rencontre  que  les 
manifestations  fugaces  et  protéiformes  de  la  diathèse.  Ce  qui  carac 
térise  ces  manifestations,  c'est  la  périodicité,  l'intermittence  ;  et 
c'est  précisément  la  périodicité  qui  parait  à  MM.  Mabille  et  Lalle- 
mant,  le  caractère  le  plus  saillant  de  la  folie  chez  les  arthritiques. 
Des  recherches  irrologiques  importantes,  dont  ils  fournissent  les 
résultats,  viennent  à  l'appui  de  leur  opinion  ;  ils  ont  constaté,  en 
particulier,  que  la  fin  de  l'accès  de  mélancolie,  chez  les  arthri- 
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liqaes,  était  souvent  annoncée  par  de  véritables  décharges  d'acide 
ariqae. 

Je  reprocherais  peut-être  aux  auteurs  d'abonder  un  peu  trop 
dans  leur  sens,  de  trop  grossir  le  rôle  de  l'arthritisme,  si  leur 
mémoire  ne  se  terminait  par  une  sorte  de  profession  de  foi  qui  me 
donne  entière  satisfaction;  ils  déclarent  en  effet  qu'il  est  souvent 
impossible  de  distinguer  dans  leurs  effets,  tant  les  déterminations 
causales  tendent  à  se  confondre,  la  part  qui  revient  au  système 
nerveux  ou  au  trouble  de  la  nutrition,  comme  cause  première; 
mais  que  pourtant,  ils  ont  une  grande  tendance  à  croire  à  Faction 
primordiale  du  système  nerveux  dans>  la  production  des  troubles 
de  la  nutrition. 

Rn  résumé,  MM.  Mabilie  et  Lallemant  ont  su  rajeunir  à  souhait 
cette  vieille  question  des  folies  diathésiques  et  leur  mémoire  est  de 
tous  points  digne  de  la  haute  récompense  que  lui  a  décernée  T Aca- 
démie de  médecine.  Â.  Cullerre. 
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Lis  médecins  adjoints. 

Si  les  médecins  adjoints,  du  dernier  concours  de  Tadjuvat  des 
asiles  sont  aujourd'hui  pourvus  d'un  poste  leur  faisant  à  tous  une 
situation  équivalente  en  apparence,  on  peut  dire  que,  dans  la 
réalité,  rien  n'est  moins  comparable  que  la  réception  faite  à  chacun 
d*eax. 

Tandis  que  dans  la  plupart  des  asiles,  les  adjoints  ont  été  traités 
par  leurs  chefs  de  service  en  véritables  confrères,  il  en  est  d'autres 
où  les  choses  se  sont  passées  tout  différemment  :  croirait-on,  par 
exemple,  qu'un  directeur,  surtout  connu  par  ses  sympathies  pour 
les  communautés  religieuses  ,  veut  remettre  en  vigueur  une 
ancienne  coutume,  repoussée  partout,  en  réinstallant  les  fameuses 
tablet  administratives^  de  si  triste  mémoire,  pour  obliger  son 
médecin  adjoint  à  prendre  ses  repas  en  commun  avec  les  sous- 
économe,  commis  de  direction,  sous-employés,  garçons  de  bureau 
célibataires,  etc.  7  11  y  a  lieu  d'espérer  que  la  table  administrative 
sera  an  moins  présidée  par  le  directeur  qui  donnera  le  bon  exem- 
ple en  y  prenant  seà  repas! 

Nous  serions  désireux  de  connaître  l'avis  de  la  commission  de 
surveillance  sur  la  proposition  qui  lui  sera  sans  doute  soumise, 
avant  l'exécution  de  la  mesure  en  question.  Si  le  fait  qui  nous  est 
signalé  est  exact,  ce  singulier  fonctionnaire  dont  il  s'agit  a  une 
bçon  bizarre  de  comprendre  son  rôle  et  de  faciliter  le  recrutement 
des  médecins  adjoints  1  !  ! 
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Les  asiles  d'aliénés  en  France;  par  M.  le  D'  Tihofebpf.  Bro- 
chure in-8^  de  67  pages,  avec  deux  plans  des  asiles  de  Villejuif 
et  de  Saint- Yon.  Saint-Pétersbourg,  1892. 

La  brochure  de  M.  le  D*"  Timofeêf!  présente  une  revue  critique 
des  asiles  d*aliénés  de  la  Seine,  de  TEure  et  de  la  Seine -Inférieure. 
Une  description  moins  détaillée  est  consacrée  aux  quartiers  d*alié- 
nés  de  Blcôtre  et  de  la  Salpêlrière.  Exacte  dans  son  ensemble, 
cette  publication,  tout  en  indiquant  dans  son  auteur  un  observa- 
teur  scrupuleux  et  sincère,  nous  a  semblé  avoir  été  composée  d*une 
manière  un  peu  hâlive,  relativement  à  quelques  questions  de  détail. 
Parmi  ces  dernières  deux  surtout  méritent  d'être  signalées. 

A  la  page  44,  l'auteur  condamne  le  système  de  la  direction  de 
nos  asiles  de  la  Seine  par  des  directeurs  qui  ne  sont  pas  en  mfime 
temps  médecins  en  chef.  11  trouve  que  cette  division  des  pouvoirs 
administratif  et  médical  apporte  un  trouble  profond  dans  le  fonc- 
tionnement de  la  maison,  affaiblit  la  discipline  du  personnel  infé- 
rieur et  donne  lieu  à  des  rapports  excessivement  tendus  entre  le 
directeur  et  les  médecins-chefs.  Son  désir  serait  de  voir  à  la  tôte 
de  chaque  asile  un  médecin  en  chef  ajant  sous  ses  ordres  immé- 
diats tout  le  personnel  médical  et  çidministratif... 

M.  Timofeôflf  oublie  probablement  que  le  règlement  des  asiles  tel 
qu'il  est  en  vigueur  actuellement  dans  le  département  de  la  Seine 
a  parfaitement  bien  délimité  les  attributions  respectives  de  chacun 
de  ces  fonctionnaires  et  tant  que  chacun  d'eux  reste  dans  la  stricte 
observation  des  statuts  réglementaires  aucun  conÛit  n'est  possible. 
Une  quantité  d'inconvénients  importants  résulterait  au  contraire 
de  l'application  du  système  qui  consisterait  à  charger  un  médecin 
en  chef  de  la  direction  générale  d'un  asile.  Déjà,  avec  le  système 
actuel,  un  chef  de  service  d'un  asile  d'aliénés  est  positivement 
encombré  d'une  paperasserie  administrative  tellement  abondante 
qu'à  elle  seule  elle  Toblige  quelquefois  de  négliger  les  intérêts 
médicaux  du  service,  ses  intérêts  scientifiques  personnels  et  les 
intérêts  des  élèves  qui  viennent  apprendre  chez  lui  la  pathologie 
mentale  ;  qu'arrivera-t-il  s'il  est  chargé  en  plus  de  la  surveillance 
générale  d'un  nombreux  personnel  inférieur  et  delà  direction  éco- 
nomique d*une  grande  maison  dont  il  serait  entièrement  respon* 
sable  ?  M.  TimofeêfT  nous  engage  d'imiter  les  asiles  de  province. 
Malheureusement,  les  exemples  de  certains  de  ces  asiles  ne  sont 
que  trop  démonstratifs  à  ce  sujet  en  prouvant  qu'un  médecin  en 
chef  fonctionnant  comme  directeur^est  tellement  absorbé  par  des 
questions  de  ménage  de  son  asile,  qu'au  bout  d'un  certain  nombre 
d'années  il  ne  lui  reste  de  ses  qualités  d'aliéniste  que  le  nom... 

Mais  pa.ssoDs  à  la  seconde  question  qui  doit  être  relevée  dans  la 
brochure  de  M.  TimofeêfT.  A  la  page  59,  nous  lisons  les  lignes  sui- 
vantes à  propos  de  Bicêtre  : 
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c  Le  gervioe  de  M.  le  D' Bourneville  présente  un  contraste  frap- 
pant avec  les  autres  sections  de  Bicêtre;  ce  service  est  destiné  pour 
les  enfants  au-dessous  de  dix-huit  ans  ;  ils  sont  logés  dans  des 
beaoz  pavillons  nouvellement  construits,  munis  de  dortoirs  coquet- 
tement installés,  riches  en  espace  et  en  lumière,  ayant  en  outre 
des  salles  de  jeu,  de  gymnastique,  etc.;  récoie,  les  différents 
ateliers  sont  construits  richement;  partout  règne  une  propreté 
rigoureuse  et  mâme  un  certain  luxe  dans  l'installation  inté- 
rieure (tables  et  lavabos  couverts  de  marbre,  etc.);  en  un 
mot,  on  voit  qu'on  n'a  pas  marchandé  les  millions  pour  cette 
entreprise  ridicule.  Aussi,  Timpression  générale  est  excessivement 
fausse.  Il  est  vrai  que  tout  ici  témoigne  des  soins  que  l'organisa* 
teur  a  apportés  à  cette  œuvre,  de  son  désir  d'installer  tout  le 
mieux  possible;  mais  il  est  permis  de  douter  si  une  dépense  si 
furieuse  des  deniers  publics  est  utile,  est  admissible  et  dans  quel 
bot?  Pour  l'assistance  des  idiols  !...  Est-il  permis  de  les  entourer  de 
marbre  et  les  loger  presque  dans  des  palais  lorsque  les  enfants 
bien  portants  du  peuple  qui  paie  tous  ces  millions  meurent  par- 
tout de  faim  et  de  misère?  > 

Ainsi  s'exprime  l'auteur  et  nous  devons  avouer  que  nous 
sommes  étonnés  de  voir  dans  notre  ami  le  D' Timofeéff  cette  belle 
indignation,  derrière  laquelle  se  cache  tout  simplement  une  con- 
naissance inexacte  de  l'histoire  de  l'assistance  des  idiots  en  France. 
Eh  bien,  à  celte  appréciation  un  peu  hasardée,  nous  allons  répondre 
par  un  exposé  résumé  de  toutes  les  raisons  qui  militent  en  faveur  de 
rhospitalisation  aussi  large  que  possible  des  enfants  idiots  et  épilepti- 
qoes.  Sans  parler  des  essais  de  l'assistance  et  du  Irai  tement  des  enfants 
idiots  par  itard  (1801),  par  Félix  Voisin,  par  Belhomme,  par  Esqui- 
rol  (1838),  il  faut  surtout  nous  rappeler  que  c'est  k  Edouard  Seguin, 
à  un  Français  que  l'humanité  est  redevable  de  la  méthode  de 
traitement  et  d'éducation  de  ces  petits  déshérités  sous  le  rapport 
de  l'Intelligence.  Nous  ne  voulons  pas  reprendre  l'histoire  de  cet 
homme  célèbre.  Disons  seulement  que  ses  mémoires  de  1838, 
1839  et  18H  avaient  presque  aussitôt  attiré  l'attention  des  médecins 
étrangers,  et  en  1842,  le  D*"  Guggenbuhl,  en  Suisse,  et  M.  Saegert, 
en  Allemagne,  ont  appliqué  sa  méthode.  Lorsque,  plus  tard,  en 
1846,  Seguin  publiait  son  admirable  livre  intitulé  :  Traitement 
wèoral,  hygiène  et  éducation  des  idiots^  un  véritable  mouvement  se 
produisit  en  Allemagne,  en  Angleterre  et  en  Amérique  en  faveur 
da  traitement  des  enfants  idiots,  et  dans  ces  différents  pays,  le 
nombre  d'institutions  pour  ces  malheureux  augmentait  chaque 
année.  En  France,  malheureusement,  l'hospitalisation  des  idiots 
est  encore  assez  restreinte,  et  partout,  soit  dans  les  asiles,  soit 
dans  les  hospices,  leur  traitement  se  borne  k  des  soins  purement 
matériels,  et  ceci  dans  la  patrie  de  l'homme  qui  a  créé  le  traitement 
et  rédocation  des  idiots...  Ce  n'est  que  depuis  dix  ans  que  la  ques- 
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lion  de  l^assislance  et  du  traitement  des  eafants  idiots  a  été 
reprise  en  France  par  le  Conseil  général  de  la  Seine  et  le  Conseil 
municipal  de  Paris.  Dans  le  quartier  des  enfants  de  la  Salpètrière, 
on  a  créé  une  école,  à  l'asile  de  Vaucluse  on  a  fondé  une  colonie 
annexe  pour  Téducation  des  idiots;  enGn,  on  a  construit  la 
section  de  Bicôtre,  grâce  à  Tinitiatlve  énergique  et  à  l'admirable 
dévouement  du  D'  Bourneville. 

M.  Timofeeff  parle  des  millions  dépensés  pour  la  création  à 
Bicêtre  d'une  section  pour  des  enfants  réputés  incurables.  Il  ne 
sait  probablement  pas  que  le  Conseil  municipal  a  consacré  en  tout 
pour  cette  œuvre  2  millions  100.000  francs.  A  Tezemple  de  bien 
d'autres  personnes,  il  va  même  jusqu'à  poser  la  question  de  savoir 
s'il  est  bien  nécessaire  d'assister  ou  d'hospitaliser  cette  catégorie 
d'enfants.  Cette  question  aurait  été  naturelle  dans  la  bouche  des 
gens  peu  au  courant  des  choses  de  l'Assistance  et  ignorants  des 
résultats  qu'on  peut  obtenir  d'un  traitement  et  d'une  éducation 
bien  compris,  mais  dans  la  bouche  de  M.  Timofeôff,  un  médecin 
instruit,  possédant  une  connaissance  approfondie  de  l'organi- 
sation des  établissements  similaires  en  Allemagne,  Autriche, 
Italie  et  Suisse,  cette  question  nous  étonne  au  dernier  degré. 
Eh  bien  1  oui,  l'hospitalisation  de  ces  enfants  est  indispensable  et 
cela  par  la  nature  môme  de  leurs  maladies  et  de  leurs  infirmités 
qui,  pour  être  convenablement  traitées,  exigent  la  présence  cons- 
tante de  l'un  des  membres  de  la  famille,  lequel  se  trouve  ainsi 
immobilisé  et  dans  l'impossibilité  de  travailler,  de  contribuer  aux 
charges  de  la  famille.  Les  idiots,  les  imbéciles,  les  paralytiques, 
les  hystériques,  les  épileptiques,  les  dégénérés  avec  perversion  des 
instincts  sont  dans  ce  cas.  Leur  présence  dans  la  famille  est  une 
source  de  graves  inconvénients  pour  leur  entourage  qui,  d'ailleurs, 
est  dans  l'impossibilité  de  leur  faire  suivre  un  traitement  rationnel 
leur  donner  une  instruction  appropriée.  Saus  parler  des  idiots 
au  dernier  degré  qui  sont  une  gêne  évidente  poxir  leur  famille, 
il  en  est  un  grand  nombre  d'autres,  imbéciles  ou  arriérés  ou  hys- 
tériques, ou  épileptiques  qu'on  ne  peut  garder  dans  les  écoles, 
parce  qu'ils  sont  incapables  de  suivre  les  exercices  de  leurs  cama- 
rades et  que  leurs  tics,  leurs  crises  convulsives  troublent  la  disci- 
pline de  la  classe.  Beaucoup  d'autres  ont  des  fugues  qui  les  font 
condamner  pour  vagabondage  ou  pour  d'autres  actes  répréhen- 
sibles  qui  remplissent  d'inquiétude  et  do  douleurs  leurs  malheu- 
reuses familles.  Et  la  grande  classe  des  enfants  dégénérés  avec 
leur  perversion  des  instincts,  leurs  impulsions  au  vol,  au  men- 
songe, à  l'onanisme,  à  la  pédérastie,  à  l'incendie,  au  suicide,  à 
rhomicîde,  à  l'empoisonnement,  à  la  destruction,  etc...,  qa*en 
faites-vous,  M.  Timofeëff?  Et  toutes  ces  raisons  ne  vous  paraissent- 
elles  pas  démontrer  d'une  façon  irréfutable  la  nécessité  du  trai- 
ement  et  de  l'hospitalisation  aussi  large  que  possible  de  tous  ces 
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enfants?  Quant  à  nous,  nous  dirons  que  ce  qu'on  a  fail  jusqu'à 
présent  pour  ces  enfants  en  France  est  encore  peu  :  la  section  de 
BicAlre  est  belle,  mais  elle  doit  engager  le  gouvernement  de  la 
République  à  organiser  dans  toute  la  France  des  sections  sembla- 
bles en  créant  des  asiles  départementaux  pour  l'assistance  publique 
de  ces  petits  déshérités.  On  sait  que  notre  rédacteur  en  chef  a  fait 
introduire  dans  la  nouvelle  loi  sur  les  aliénés,  un  article  qui  rendra 
obligatoire  la  création  de  ces  asiles  pour  les  enfants  déshérités  de 
rintelligence. 

D'  J.  ROUBINOVITCH. 


ASILB  d'aUBNÉS  DB  ViLLEJUIF  :  LES  ENUEVEMBNTS  d'aLi£nÉBS. 

c  Un  enlèvement  a  été  accompli  dimanche  dernier,  22  novembre, 
à  TÂsile  d'aliénés  de  Villejuif,  dans  des  circonstances  tout  à  fait 
étranges.  Tandis  qu'une  division  de  soixante-quatre  femmes  et 
enfants  était  conduite  à  la  messe  par  quatorze  gardiennes,  quatre 
individus  se  présentaient  tout  à  coup,  s'emparaient  d'une  des  pen- 
sionnaires, M^  Dourches,  âgée  de  vingt-six  ans,  et  tentaient  de 
s^eofuir  avec  elle.  Les  gardiennes  aussitôt  se  jetèrent  sur  les  agres- 
seurs et  essayèrent  de  reprendre  M"®  Dourches.  H  y  eut,  à  ce  mo- 
ment, une  mêlée  indescriptible,  car  les  soixante-quatre  malades, 
prêtant  main  forte  à  leurs  gardiennes^  s'efforçaient,  de  leur  côté, 
de  reprendre  leur  compagne.  Mais  les  quatre  ravisseurs,  quatre 
bercnles,  dont  le  chef  était  le  propre  frère  de  M^'^  Dourches,  tinrent 
bon.  Ce  fut,  pendant  quelques  minutes,  une  mêlée  indescriptible. 
Enfin  les  quatre  agresseurs  parvinrent  à  s'éloigner.  Ils  firent  mon- 
ter M"*  Doarches  dans  une  voiture  qui  attendait  près  de  là  et  dis- 
pararent  rapidement.  L'enquête  a  établi  que  c'était  la  famille  qui 
avait  fait  procéder  à  cet  enlèvement  par  le  frère  de  la  pensionnaire 
de  Villejnif.  Il  y  a  eu  dimanche  quinze  jours,  un  premier  enlève- 
ment  d'aliénée  avait  eu  lieu  dans  les  mêmes  circonstances.  Cette 
fois,  c'était  un  père  de  famille  qui  avait  enlevé  sa  fille,  Agée  de 
dix-sept  ans.  Cet  homme  était  très  connu  des  gardiennes,  car  il  se 
rendait  souTent  à  l'asile.  Il  y  a  huit  jours,  il  se  présentait  à  l'une 
d'elles  au  moment  où  elle  accompagnait  les  malades  à  l'église.  Il 
caasa  amicalement  avec  elle,  fit  venir  sa  fille  qu'il  voulait^  disait-il, 
aeeompagner  à  la  messe  ;  puis,  en  passant  devant  une  voiture  qui 
stationnait  à  un  coin  de  la  rue,  il  y  fit  brusquement  entrer  sa  fille. 
La  voiture  partit  aussitôt,  et  la  jeune  fille  était  enlevée  sans  lutte 
et  sans  même  que  les  surveillantes  eussent  eu  le  temps  de  s'en 
aperoeToir.  A  la  suite  de  ce  premier  enlèvement,  le  directeur  de 
l'asîJe  prévint  les  malades  que^  si  pareil  fait  se  renouvelait,  il  serait 
forcé  d'interdire  les  promenades  hors  de  l'établissement  ;  ce  qui 
mit  les  malades  dans  la  désolation.  Or,  dimanchoi  lorsqu'elles 
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aperçurent  la  voiture  qui  devait  emmener  W^^  Dourches,  une  des 
aliénées  s*écria  :  u  Tieus,  une  voiture  arrêtée»  encore  un  enlève- 
ment 1,»  Cette  réflexion  avait  éveillé  Tattention  des  surveillantes, 
qui  se  tinrent  sur  leurs  gardes»  d*où  la  difficulté  du  deuxième  enlè- 
vement et  la  lutte  qui  s'ensuivit.  Dans  cette  lutte  homérique,  douze 
infirmières  et  cinq  malades  furent  blessées  ou  contusionnées  plus 
ou  moins  grièvemenl.  »  {Journaux  politiques,) 

D'après  nos  renseignements,  il  s'agit  d'une  malade  atteinte  du 
délire  de  persécution,  désignant  ses  prétendus  persécuteurs  et 
partant  dangereuse  pour  eux  :  un  certain  Lucien  et  des  armuriers 
la  font  électriser  par  une  cartomancienne;  les  armuriers  lui 
piquent  le  cœur.  Elle  se  promenait  la  nuit  dans  le  dortoir,  aûu 
d'empêcher  qu'on  ne  la  dépeçât,  demandant  de  l'eau  pour  calmer 
les  brûlures  qu'elle  ressentait  dans  certaines  parties  du  corps; 
souvent  elle  couchait  sur  le  parquet,  couverte  d'un  drap,  pour 
conjurer  les  sortilèges  ;  elle  passait  une  partie  de  la  journée  à  inju- 
rier des  agents  de  la  préfecture  de  police  cachés  dans  la  bouche 
du  calorifère,  etc. 

Le  préfet  de  police  d'une  part  (il  s'agissait  d'un  placement  d'of- 
fice) et  le  préfet  de  la  Seine,  d'autre  part,  ont  saisi  le  parquet  de 
l'affaire.  Jusqu'ici,  paratt-il,  on  n*a  pas  retrouvé  la  demoiselle 
Dourches»  cachée  sans  doute  dans  un  des  nombreux  couvents  de 
Paris  et  des  environs,  où  Ton  détient  des  aliénés,  sans  qu'aucune 
des  formalités  exigées  par  la  loi  soient  remplies,  au  su  et  vu  de 
la  police  et  de  la  magistrature. 

Tous  nos  efforts  et  ceux  de  nos  amis  ont  tendu  à  accorder  aux 
malades  la  plus  grande  somme  de  liberté  possible  eu  leur  donnant 
des  congés  dans  leur  famille,  en  leur  faisant  faire  des  promenades, 
en  les  occupant  à  l'extérieur  à  des  travaux  d'agriculture.  Tout  cela 
a  été  organisé  un  peu  malgré  l'administration,  surtout  celle  de  la 
préfecture  de  police.  Si  des  faits  aussi  scandaleux  et  accompagnés 
de  brutalités  aussi  révoltantes  se  reproduisaient,  il  serait  à  craindre 
qu'on  ne  revint  sur  les  excellentes  mesures  qui  ont  été  prises  et 
pour  lesquelles,  personnellement,  nous  avons  si  souvent  combattu. 

GONCOUBS  POUR  LES  PLACES  DR  MÉDECINS-ADJOINTS  OBS  AsiLES  D'ALliNÊS. 

Pour  la  circonscription  de  Paris,  le  concours  s'est  ouvert  le 
15  décembre.  Le  jury  était  ainsi  composé  :  Président,  D'  Droui- 
neau,  inspecteur  général;  D"  Féré,  médecin  de  Bicêtre;  Branet, 
médecin-directeur  de  l'asile  d'Evreux  ;  Gamuset,  médecin -directeur 
de  l'asile  de  Bonneval;  G.  Ballet,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  ;  suppléant,  M.  Schils,  médecin  de  l'asile  de  Lesvellec. 

Pour  la  circonscription  de  Lyon,  le  concours  s'est  ouvert  le 
10  décembre.  Le  jury  était  ainsi  composé  :  Président,  D^  A.  Re- 
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gnard,  iospectear  général  ;  MM.  Lapoinle,  médecin  de  l'asile 
d'Aoxerre;  Dafoor,  médecin  de  l'asile  de  Saint-Robert;  Faucher, 
médecin  de  l'asile  de  la  Charité;  Pierret,  professear  de  clinique 
mentale;  suppléant,  D'  Fabre,  médecin  de  Tasile  de  Saint- Dizier. 

Pour  la  circonscription  de  Lille,  le  concours  s'est  ouvert  le 
10  décembre.  Le  jury  était  ainsi  composé  :  Président,  D'  Droui- 
neau;  D"  Pilleyre,  médecin  de  l'asile  de  Prémontré;  Martinencq, 
médecin  de  l'asile  de  Clermont;  Taguet,  médecin  de  l'asile  d'Ar- 
mentières;  M.  Gastiaux,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  sup- 
pléant, M.  Gortyl,  médecin,  directeur  de  l'asile  de  Saint-Venant. 

Pour  la  circonscription  de  Bordeaux,  le  concours  s'est  ouvert  le 
10  décembre.  Le  jury  était  ainsi  composé  :  Président,  M.  le 
IK  Napias,  inspecteur  général  ;  D"  Reverchou,  médecin  de  Saint- 
Luc;  Bessières,  médecin  de  l'asile  de  Saint-Alban;  Pons,  médecin 
de  Tasile  de  Bordeaux  ;  Picot,  délégué  de  la  Faculté  de  médecine; 
suppléant,  IK  Larrieu,  médecin  de  l'asile  de  Cadillac. 

Pour  la  circonscription  de  Montpellier,  le  concours  s'est  ouvert 
le  15  décembre.  Voici  la  composition  du  jury  :  Président,  D' Napias; 
£K*  Campagne,  médecin  de  l'asile  de  Montdevergues  ;  Dauby, 
médecin  de  Tasile  d'Aix;  Boubila,  médecin  de  Tasile  de  Marseille; 
laumes,  professeur  à  la  Faculté;  suppléant,  D*"  Maunier,  médecin 
de  l'asile  de  Pierrefeu. 

Le  concours  s'est  terminé  à  Lyon  par  la  nomination  de  MM.  les 
D"  1.  Bonnet;  2.  Paret.  Il  n'y  avait  que  ces  deux  candidats  pour 
deux  plac<«.  Les  épreuves  ont  été  bonnes,  quelques-unes  excel- 
lentes. Le  dernier  candidat  reçu  a  obtenu  plus  des  deux  tiers  des 
points  (le  maximum  est  de  90). 

Question  écrite  traitée  :  L  Plancher  du  4^  ventricule.  Les  deux 
autres,  restées  dans  l'urne  :  2.  Circonvolutions  occipitales;  3.  Corps 
opio-strié. 

Question  orale  portant  sur  la  pathologie  (non  spéciale).  1.  IVaî- 
ture  du  eol  du  fémur;  les  deux  autres  questions  étaient  :  2.  Dia- 
gnostic et  prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde;  3.  Insuffisance  mi- 
trale. 

Ont  été  nommés  :  !<>  pour  la  circonscription  de  Pans  :  MM.  les 
IK"  Toulouse,  Vigoureux,  Livoff;  —  2f*  pour  la  circonscription  de 
Lille  :  MM.  les  D"  Charon  et  Chardon  ;  —  3^  pour  la  circonscrip- 
tion de  Bordeaux  :  M.  le  D*"  Anglade  ;  —  4^  et  pour  la  circonscrip- 
tioD  de  Montpellier  :  MM.  les  U'>  Campagne  (Norbert),  et  Allaman. 

Certains  s'étonnent  du  petit  nombre  de  concurrents  qui  se  pré- 
sente pour  le  concours  aux  places  de  médecins-adjoints  dans 
lesasiles  d*aliénés.  Ainsi  que  nousTavons  déjà  fait  remarquer,  le 
contours  a  pour  premier  résultat  d*éliminer  les  candidats,  qui, 
n*ayant  pas  suffisamment  travaillé,  ne  se  sentent  pas  en  mesure 


134  VARIA. 

de  soutenir  des  épreuves  publiques.  Gela  tient  aussi  à  l'insuffi- 
sance des  traitements.  (Voir  t.  XXII,  page 430  et  432,  en  notes.) 
Gela  tient  enfin  à  ce  que,  trop  souvent,  les^postes  avantageux,  au 
lîeud*étre  réservés  aux  médecins  des  asiles,  sont  donnés  à  des 
hommes  qui  n'ont  aucune  expérience  des  asiles,  aussi  bien  au 
point  de  vue  médical  qu'au  point  de  vue  administratif.  Les 
nominations  de  ce  genre  sèment  le  découragement  parmi  le 
personnel  médical  et  a  pour  conséquence  de  faire  hésiter  les 
jeunes  médecins  à  se  présenter  au  concours.  Il  est  certain  que  la 
plupart  des  asiles  pourraient  être  dirigés  par  des  médecins,  comme 
ils  le  sont  dans  tous  les  autres  pays,  et  cela  au  plus  grand 
bénéfice  des  malades  et  des  établissements.  Il  en  résulterait 
certainement  une  proportion  plus  considérable  des  guérisons. 

B. 

L'assistance  dbs  aliénés. 

c  La  préfecture  de  la  Seine  va  sou  mettre  aa  conseil  général  an 
QouTeau  mode  d'hospitalisation  des  aliénés,  desliné  à  dégager  les 
asiles  d^uue  catégorie  de  malades  n'exigeant  pas  des  soins  spé- 
ciaux. 11  s'agit  d'appliquer  le  système  d'assistance  familiale  des 
aliénés  déjà  en  usage  dans  certains  pays  étrangers  et  qui  consiste 
h  placer  les  aliénés  non  dangereux  dans  des  familles  de  cultiva- 
teurs. Les  cultivateurs  qui  recevront  des  aliénés  seront  surveillés 
par  les  agents  de  l'administration  pénitentiaire.  Le  premier  pla* 
cernent  de  cette  nature  sera  fait  dans  une  commune  du  départe- 
ment du  Cher  dont  les  conditions  climatériques  ont  semblé  les 
plus  favorables  à  cette  expérience.  Cet  essai  portera  sur  cent  alié- 
nés. Les  frais  d'entretien  s'élèveront  à  61,000  fr.  par  an  d'entretien 
et  les  frais  de  premier  établissement  à  15,000  fr.  »  {UBclair.) 

Le  département  de  la  Seine  n'ayant  pas  les  asiles  qu'il  devrait 
avoir  transférant  en  province  environ  5,000  aliénés,  et  ne  trouvant 
plus  assez  de  place  dans  les  asiles,  doit  chercher  les  moyens  de 
faire  face  à  ses  besoins.  Celui  qu'on  indique  plus  haut  est-il  le 
meilleur?  Nous  en  doutons  fort.  11  ne  remédie  pas  à  cette  mesure 
barbare  des  transferts;  il  la  maintient,*ce  qui  viole  ce  grand  prin- 
cipe  qui  veut  que  l'assistance  soit  faite  le  plus  près  possible  du 
domicile  du  malade  afin  de  ne  pas  le  priver  complètement  des 
visites  de  sa  famille  et  de  ses  amis. 

Eu  mettant  les  aliénés  placés  chez  des  cultivateurs  sous  la  sur- 
veillance de  Tadministralion  pénitentiaire  —  si  le  dire  de  VEdair 
est  exact  —  loin  d'avancer  en  assistance  dans  le  sens  humain,  on 
recule  de  plus  d'un  demi -siècle  et  on  rétablit  ce  que  la  loi  du 
30  juin  4838  a  voulu  supprimer.  Cest  assez  déjà  de  la  triste  expé- 
rience qui  se  fait  au  dépôt  de  mendicité  de  Nanterre.  B. 
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Un  transfert  d'aliénés. 

SoQs  ce  litre,  la  Lanterne  du  28  août  a  publié  rentrefilet  sui^- 
▼ant  :  c  Les  voyageurs  prenant  le  train  à  la  gare  Saint-Lazare,  hier 
soir,  vers  10  heures,  ont  assisté  à  un  spectacle  bien  pénible. 

c  Dans  la  salle  d'attente  située  du  côté  de  la  rue  d'Amsterdam, 
180  aliènes  des  deux  sexes,  surreillés  par  45  gardiens  et  gendarmes,, 
attendaient  le  train  de  11  h.  15,  à  destination  de  Gaen  et  Pont* 
l'Abbé  (Manche^.  Ce  convoi  était  dirigé  par  M.  Charles  Lefèvre, 
interne  de  Tasile  de  Villejuif.  Ce  transfert  était  ainsi  composé  i 
70  femmes  venant  de  Villejuif  et  110  hommes  de  l'asile  de  Sainte- 
Anne.  » 

Nous  reproduisons  cette  appréciation  avec  plaisir,  car  elle 
Tient  fournir  un  appui  à  la  thèse  des  médecins  qui  ont  toujours 
protesté  contre  la  pratique  barbare  des  transferts  L'auteur 
n*en  a  vu  qu'une  scène,  l'une  des  moins  attristantes  :  il  n'a 
pas  vu  la  scène  du  départ  de  l'asile  même,  ni  la  scène  qui  suit 
l'internement  dans  l'asile  destinataire.  Nous  souhaiterions  que 
des  journalistes,  un  peu  compétents,  puissent  assister  à  la 
première  scène  et  à  l'embarquement  des  aliénés.  Leurs  articles 
auraient  pour  résultat  d'émouvoir  l'opinion  publique  et  de, 
montrer  la  nécessité  de  la  construction  d'un  certain  nombre 
d'asiles  en  nombre  suffisant  pour  supprimer  les  transferts.  B. 
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Asiles  d'aliénés.  —  Nominations  et  promotions,  —  Arrêté  du  23  oc- 
tobre 1891.  Le  D*"  Jules  Sizaret,  médecin-adjoint,  nommé  de  l'asile 
public  de  Ghftlons  à  la  Roche-Gondon  (Mayenne),  est  maintenu 
à  la  1*^  classe.  —  Arrêté  du  4  novembre.  M.  Denizet,  directeur,  est 
nommé  de  Tasile  public  de  Cadillac  à  Tasile  public  de  Maréville 
(M.-et-M.),  en  remplacement  de  M.  Mirepoix,  décédé,  et  maintenu  à 
la  2«  classe.  —  Arrêté  du  16  novembre.  Le  D**  Journiac,  médecin- 
adjoint,  nommé  de  Tasile  public  de  Blois  à  l'asile  de  Châlons,  est 
maintenu  à  la  i^  classe.  —  Arrêté  du  25  novembre.  Le  D'  Thivet, 
ancien  interne  des  asiles  de  la  Seine,  interne  à  la  Maisoii  nationale 
deCbarenton,  déclaré  admissible  aux  emplois  de  médecins-adjoints 
des  asiles  publics  (concours  de  Paris,  25  novembre  1890),  nommé 
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Diédeùn-adjûint  à  l'asile  public  de  Bloîs,  est  compris  dans  la 
S"  classe.  —  ArrSté  du  26  novembre.  H.  Gauckler,  secrétaire  péné- 
ral  de  la  préfecture  de  UeurLhe-et-Moselle,  est  aonimé  direcleur  de 
'asile  public  de  Cadillac  et  compris  dans  la  4"  classe. 

Maison  hatioiialb  de  Cbarbmton.  —  Le  concours  pour  rinternat  de 
Cturealon  a  eu  lieu  les  22  et  23  décembre.  Le  jury  était  composé 
de  M.  l'iuspecteur  général  Regnard,  président,  de  H.  le  D'Laburthe, 
médecin  du  HiDisLëre  de  l'Intérieur,  de  HH.  Ghristiau,  Ritti  el 
Damalii,  médecins  et  chirurgien  de  la  Maison  de  Cbareaton.  S  can- 
didals  étaient  inscrits;  i  ont  subi  les  épreuves. 

Composition  écrite,  —  Bulbe  rachidien.  Les  questions  restées  dans 
l'urne  étaient  :  nerf  delà  langue;  |nerf  spinal.  —  L'i^preuve  orale 
a  été  :  diagnostic  de  la  pneumonie  ;  signes  et  diagnostic  de  l'étran- 
glement herniaire.  Sont  restées  dans  l'urne  les  questions  suivantes  : 
insunisaoce  mitrale,  entorse;  coliques  hépatiques,  fracture  du  col 
du  fémur.  Les  4  candidats  ont  fait  de  brillantes  épreuves,  et  ont 
été  déclarés  admissibles  dans  l'ordre  suivant  :  HH.  Berbez,  Hamel, 
Escat  et  Lavergne.  Ils  prendront  place  au  fur  et  &  mesure  des 
vacauces  qui  se  produiront  à  la  Haison  uationale  de  Cbarenton. 

Asius  D'ALiËNis  DE  LA  siiNE.  —  Concours  pour  Cintemal  tn  méde- 
cine, —  Ce  concours  a  corameucé  le  7  décembre.  Le  jury  était  ainsi 
composé  :  MH.  les  D"<  Deny,  Dreyfus-Brissac,  médecins  des  hôpi- 
taux; Picque,  chirurfrien  des  bdpitaui;  Boudrié,  Briand,  NarandoD 
de  Hontyel  et  A.  Voisin.  28  candidats  se  sontfatt  inscrire.  23  ont 
pris  part  à  la  composition  écrite  ;  hohei  frontaux  et  pariélavx  du 
etrveau  (anatomie  et  physiologie).  Les  questions  restées  dans 
l'ame  étaient  :  portion  iutra-crftnienne  du  facial  ;  —  innervaliou 
du  cceur.  —  6  candidats  out  été  éliminés.  Il  en  reste  17  h  subir 
l'épreuve  orale. 

CoRCOuri  pour  l'internat  enpharmacie. —  Ce  concours  s'est  ouvert 
le  %  novembre  1881.  —  Composition  du  jury  :  HH.  Villqjean,  Chas- 
taiijg,  Prunier,  pharmaciens  deshApitaui;  Quesneville,  pharma- 
cien de  l'Asile  clinique,  et  ThibauU.  19  candidats  ]se  sont  fait  ins- 
crirE,  6  seulement  ont  déposèune  copie. 

Sijet  de  la  composition  écrite  :  chimie  :  sulfates  minéraux  em- 
ployés en  pharmacie;  — pharmacie  :  généralités  sur  la  préparation 
des  sirops;  — matières  médicales  :  produits  fournis  par  la  famille 
des  strychnées.  —  Les  questions  restées  dans  l'urne  étaient  : 
1"  chimie  :  carbonates  employés  en  pharmacie;  —  pharmacie:  ILi-ni- 
pients  employés  pour  la  préparation  des  pommades;  —matières 
médicales  :  produits  fournis  à  la  pharmacie  par  la  famille  des 
laurinées.  —  2°  Chimie  :  phosphates  employés  en  pharmacie;  — 
pharmacie  :  vins  médicinaux;  —  matières  médicales;  —  produits 
fournis  par  la  famille  dessolanées. 
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L'épreaye  définitive  du  concoars  a  donné  les  résultats  suivants  : 
.  Bloutn,  68  points  25;  Leduc,  67  p.  25;  de  Brody  de  Lamotte, 
65  p.  50;  Henry,  65  p.  50;  Vallet,  56  p.  ;  Robin,  54  p. 

AsaB  o'Hanwsll.  —  La  Commission  des  Asiles  du  comté  de 
Londres,  dans  son  assemblée  de  mardi  dernier,  a  fait  savoir  qu'elle 
avait  reçu  avec  regret  la  démission  de  M.  Joseph  Peeke  Richards, 
directeur-médecin  de  la  division  des  femmes  de  Tasile  de  Hanwell, 
et  qu'il  quitterait  le  service  le  31  décembre  prochain.  M.  Peeke - 
Richards  a  cinquante  et  un  ans,  il  aété  pendant  quatre  ans  médecin- 
adjoint  dans  un  service  de  Tasile,  et  ensuite  médecin-directeur, 
pendant  plus  de  dix-neuf  années.  La  Commission,  en  présence  de 
ces  faits,  et  suivant  les  pouvoirs  que  lui  concèdent  les  statuts,  lui  a 
accordé  une  pension  de  retraite  annuelle,  à  partir  du  l****  janvier  sui- 
vant, de  633  livres  6  sh.  8  d.,  soit  15,833  francs  par  an.  {The  Laneet^ 
14  novembre  1891,  p.  1095.) 

Relevons  le  chiffre  de  la  pension  de  retraite  :  1S.933  fr.  pour 
▼ingt^trois  années  de  service  I  G*est  en  donnant  des  avantages 
de  cette  nature  aux  médecins  qui  s'acquittent  sérieusement  de 
leurs  fonctions,  qu*on  assure  un  bon  recrutement,  qu'on  main- 
tient dans  les  asiles  anglais  des  aliénistes  de  valeur  et  qu'on 
obtient  une  proportion  de  guérisons  plus  d'un  tiers  supérieure 
à  celle  des  asiles  français.  (B.) 

TÉTXS  KT  Chapbauz.  —  Ou  Ht  dans  le  Progrès  médical  :  On  se  rap« 
pelle  l'entrefilet  que  nous  avons  consacré,  le  26  septembre  dernier 
à  la...  géniale  idée  du  chapelier  Léon.  La  Bévue  mensuelle  de 
rSooU  d* Anthropologie  nous  rappelle  que  cette  idée  avait  déjà 
germé  sous  des  crânes  plus  ou  moins  savants  (ce  que  nous  savions 
d'ailleurs)  avant  de  venir  en  la  cervelle  dudit  industriel.  Elle 
rappelle,  à  ce  propos,  une  communication  de  Broca  à  la  Société 
d^Anihropologie  (Bulletins,  4879,  p.  101)  démontrant  la  fausseté  des 
résultats  céphalometriques  obtenus  à  l'aide  du  conformateur  des 
chapeliers.  Il  nous  semble  que  les  critiques  lancées  contre  ce  ma- 
lencontreux instrument  sont  bien  acerbes  ;  mais,  du  moment  que 
c'est  l'Anthropologie  qui  se  plaint,  nous  n'avons  qu'à  nous  incliner 
et  nous  reconnaissons  sans  peine  qu'il  vaut  mieux,  en  effet,  laisser 
le  conformateur  à  la  boutique  que  l'emporter  au  laboratoire. 
NVt-on  pas  tenté  cependant  de  mesurer  le  thorax  par  un  procédé 
analogue  7  La  méthode  a-t-elle  d'aussi  grands  inconvénients  pour 
la  poitrine  que  pour  la  tôte?  11  importerait  d'être  fixé  sur  ce  second 
point. 

Lks  drames  db  la  fols.  —  Nancy,  16  décembre.  —  Après  de 
longues  recherches,  on  a  enfin  retrouvé  aujourd'hui,  à  4  heures, 


138  FAITS  DIVBRS. 

le  corps  de  la  fille  de  M.  Tourdes,  doyen  honoraire  de  la  Facalté 
de  médecine  de  Nancy.  La  ûlle  de  M.  Tourdes,  qui  était  âgée  de 
vingt-cinq  ans,  s'était  récemment  mariée  avec  un  lieutenant  du 
8*  d'artillerie.  C'est  dans  un  accès  de  folie  qu'elle  s*était  jetée  dans 
le  canal.  (UEclair,)  —  Ce  fait  montre  une  fois  de  plus  combien  il 
est  difficile  de  soigner  les  aliénés  à  domicile  et  la  nécessité  de 
leur  internement  dans  Timmense  majorité  des  cas. 

.  Une  favillb  dr  fous.  —  Un  gamin  de  onze  ans,  Jules  B...,  était 
amené  hier  matin  par  sa  mère  au  bureau  de  M.  Girard,  commis- 
saire de  police.  Ce  précoce  gamin  avait  tenté  le  matin  de  scier  le 
cou  de  sa  sœur,  Agée  de  huit  mois.  Quelques  jours  auparavant, 
profitant  du  sommeil  de  sa  cousine,  âgée  de  treize  ans,  il  s'était 
levé  au  milieu  de  la  nuit  et  avait  tenté  de  l'étrangler.  Ce  malheu- 
reux ne  rêve  que  meurtre.-A  la  moindre  observation,  il  entre  dans 
des  colères  épouvantables,  saisit  un  couteau  ou  une  hachette  et 
essaie  d'en  frapper  ceux  qui  se  trouvent  à  sa  portée.  Son  père  est 
mort  fou  il  y  a  un  an,  sa  grand*mère  est  morte  folle,  ses  oncles  et 
ses  tantes,  côté  paternel,  sont  internés  dans  diverses  maisons  de 
santé  comme  fous.  (UEclalr.)  —  D'où  la  preuve  qu'il  faut  hospita- 
liser les  enfants  dégénérés,  idiots,  imbéciles,  pervers,  instables,  etc- 
Nous  signalons  ce  cas  à  M.  Timofeèfl  ^ 

Les  dbames  des  asiles  D'ALiÂMés.  —  Assassinat  d'un  gardien.  — 
La  maison  de  santé  dite  du  Gastel  d'Ândorte,  située  au  Bouscat, 
près  Bordeaux,  vient  d'être  le  théâtre  d'un  drame  sanglant.  Un  des 
aliénés,  ancien  entrepreneur  de  travaux  publics  très  connu,  depub 
longtemps  pensionnaire  de  Tasiie,  a  réussi  à  tromper  la  vigilance 
de  ses  gardiens  en  pleine  nuit.  11  a  quitté  son  dortoir,  est  descendu 
dans  une  cour,  où  il  s'est  armé  d'une  hachette,  puis,  remontant 
dans  un  couloir  où  dormait  un  des  gardiens,  la  gorge  nue,  il  se 
précipita  sur  le  malheureux  et,  le  frappant  au  cou,  lui  trancha 
l'artère  carotide.  Ce  gardien  mort,  le  fou  en  appela  un  autre,  avec 
l'intention  visible  de  lui  faire  subir  le  même  sort.  Mais  celui-ci 
réussit  à  le  saisir  par  derrière  au  moment  où  il  tentait  d'enfoncer 
une  porte  et  parvint  à  le  maîtriser.  {Progrès  médicaL) 

^ECRTRB  d'un    ALIÉNÉ  PAR  DES  GARDIENS.   —    Un  drame  s'est 

*  Voir  sur  la  question  de  Passistance  de  ces  enfants  ropinion  des  alié- 
nistes  de  1792  à  1840  dans  le  tome  1*'  du  Recueil  de  mémoires  sur  Vidiotie^ 
que  nous  avons  publié  cette  année;  —  notre  lettre  à  M.  Poubelle,  préfet 
de  la  Seine  et  au  Conseil  de  surveillance  de  Tassistance  publique  : 
De  V assistance  des  enfants  dits  incurables;  —  nos  Comptes  rendus  du 
service  de  Bicétru  de  1880  à  18M;  —  nos  Rapports  sur  la  révision  de  la 
loi  du  20  juin  1838  sur  les  aliénés  à  la  Chambre  des  députés  (1889)  et  au 
Conseil  supérieur  de  l'assistance  publique  (1891)  et  divers  articles  dans  le 
Progrès  médical  et  les  Archives  de  Neurologie  (B.). 
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déronlé,  lundi  dernier,  à  l'asile  de  Saint-Méen,  près  de  Rennes. 
Un  fou^  devenu  subitement  furieux  a  été  tué  par  les  gardiens  qui 
étaient,  dit-on,  en  état  d'ivresse.  L'autopsie  a  démontré  que  le 
malheureux  fou  a  succombé  à  des  violences  nombreuses;  le  corps 
portait  la  trace  de  plus  de  quarante  coups  de  pieds  ou  de  bâton. 
Les  deux  ^^ardiens,  auteurs*présumés  de  cet  acte  de  sauvagerie,  ont 
été  mis  à  la  disposition  de  la  justice.  {Prog,  méd,)  —  Ce  qui  montre 
la  nécessité  de  mieux  recruter  le  personnel  secondaire  des  asiles, 
ce  qui  n*est  possible  qu'à  la  condition  de  les  mieux  payer,  de  les 
instruire  et  de  leur  accorder  une  pension  de  repos.  C'est  là  une 
réforme  qui  devrait  tenter  le  directeur  de  l'assistance  publique 
en  France.  Ce  que  nous  demandons  existe  en  Angleterre. 

Tentative  o*assas$inat  coNTas  on  m6decin.  —  Le  D*"  Gircourt, 
conseiller  général  de  Neuville-aux-Bois  (Loiret),  revenait  la 
semaine  dernière  de  la  chasse,  quand  il  fut  assailli  près  de  chez 
lui  par  un  individu  armé  d'un  énorme  bflton.  Grâce  à  son  sang- 
froid,  le  D**  Gircourt,  quoique  ayant  reçu  de  la  part  de  son  adver- 
saire des  coups  assez  violents^  put  le  tenir  en  respect  et  finalement  le 
mettre  enjoué.  Devant  cette  menace,  l'individu,  un  nommé  Âmiard, 
marchand  de  miel  à  Neuville,  se  retira,  promettant  de  recommen- 
cer à  la  prochaine  occasion.  Cet  homme  atteint  de  la  folie  de  la 
persécution  est,  pour  tous  les  habitants  de  la  contrée,  un  sujet  de 
terreur.  (Républicain  Orléanais,)  —  Cet  Amiard  est  le  parent  d'un 
enfant  du  service  de  M.  Bourneville,  à  Bicôtre. 

Le  UT  A  DEUX.  —  Un  argument  pour  les  ménages  qui  aiment 
faire  chambre  à  part  :  c'est  The  Lancet  qui  le  leur  fournit  :  c  Rien, 
dit  ce  journal,  ne  détraque  autant  le  système  nerveux  d*une  per- 
sonne qui  élimine  de  la  force  nerveuse,  comme  de  coucher  toute 
une  nuit  avec  une  autre  personne,  qui  absorbe  cette  môme  force  ner- 
veuse. Celle-ci  dormira  profondément  toute  la  nuit,  et  se  lèvera  le 
matin  allègre  et  bien  reposée,  tandis  que  l'autre  passera  une  nuit 
abominable,  et  se  réveillera  sans  forces,  découragée,  abattue, 
bourme  et  irritable.  Deux  personnes  ne-devraient  jamais  coucher 
ensemble  d'une  manière  habituelle.  L'une  gagne  ce  que  l'autre 
perd.  C'est  la  loi.  »  On  se  demande  où  The  Lancet  a  découvert 
cette  loi,  et  à  quoi  se  reconnaissent  les  personnes  qui  éliminent  et 
celles  qui  absorbent  de  la  force  nerveuse  7  IL  y  a  bien  quelque 
chose  d'analogue  dans  l'histoire  du  roi  David,  à  qui  les  médecins 
de  l'époque  conseillèrent  de  mettre  dans  sa  couche  une  c  jeunesse  > 
pour  réconforter  ses  forces  défaillantes.  Mais  cette  histoire  manque 
d'autorité  scientifique.  Cependant  un  journal,  non  moins  sérieux 
que  The  Lancet,  les  Annaû  of  Hygiène^  partage  l'opinion  du  jour- 
nal :  •  Un  grand  nombre,  dit-il,  des  malaises  nerveux  dont  on  se 
plaint  souvent  le  matin  au  lever  sont  dus  à  l'habitude  de  coucher 
à  deux.  Il  se  fait  pendant  la  nuit  des  échanges  électriques  entre 
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les  deux  organismes  en  présence  et  la  répartition  inégale  de  ces 
forces  électriques  dégagées  finit  par  amener  des  résultats  fâcheux,  i 
A  la  bonne  heure  I  Et  voilà  peut-être  l'explication  de  bien  des 
brouilles  domestiques  et  de  ruptures  conjugales,  rincompatibilité 
nocturne  électrique  1  Et  quelle  belle  cause  à  plaider  pour  les  avo- 
cats de  divorce  :  la  puissance  absorbante  de  madame  épuisant  les 
courants  électriques  de  monsieur  !  {La  Médecine  moderne.) 

Ijl  moephinomanie  a  deux.  —  II  y  a  déjà  longtemps  que  dans  ce 
journal  nous  avons  insisté  sur  la  morphinomanie  à  deux.  Un  scan- 
dale récent  en  est  un  nouvel  exemple  et  l'un  des  plus  typiques. 
Bien  que  tous  les  journaux  politiques  aient  cité  des  noms,  nous  nous 
en  garderons.  Qu'on  se  rappelle  seulement  qu'un  morphinomane 
connu,  M.  G...,  à  peine  marié,  enseigna  à  sa  jeune  femme 
l'agréable  façon  de  se  servir  de  la  seringue  à  morphine.  Ce  qui 
n'empêche  pas  le  ménage  d'être  des  plus  unis,  malgré  la  sépara- 
tion temporaire  ordonnée  par  la  police.  En  ce  moment  même,  il  y 
a  à  la  Salpêtrière,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Charcot,  un 
ménage  de  morphinomanes,  dans  lequel  c'est  également  le  mari 
qui  est  le  premier  coupable. 

Une  EZPéfiiENCE  a  faire  sur  L'eiaÉDiTÉ.  —  M.  Alexandre  Dumas 
fils,  dans  la  préface  d'un  livre  intitulé  :  Le  Palais  de  Justice  à  Paris^ 
parle  d  une  expérience  à  faire  pour  résoudre  chez  l'homme  le  pro- 
blème de  l'Hérédité  d*une  façon  vraiment  scientifique  : 

c  Nous  avons  les  oreilles  rebattues  des  questions  d'hérédité,  de 
libre  arbitre,  de  responsabilité  ;  pourquoi  ne  pas  essayer  de  résou- 
dre ces  questions  in  anima  vili  ?  Au  lieu  de  couper  la  tête  à  ce 
misérable  (le  condamné  à  mort),  ce  qui  ne  sert  absolument  à  rien 
et  ne  prouve  rien,  si  nous  l'utilisions?  Expédions-le  dans  une  de 
nos  colonies  pénitentiaires,  accouplons-le  avec  une  coquine  de  son 
espèce  et  voyons  un  peu  quel  produit  ils  nous  donneront  ou  plutôt 
ce  que  nous  pourrons  tirer  de  leur  produit,  non  pas  en  le  laissant 
dans  le  milieu  où  il  est  né,  sous  Tinlluence  immédiate  de  ses  géné- 
rateurs et  sous  rautorilé  de  gardes-chiourme  qui  le  traiteront  de 
fils  d'assassin  et  d'empoisonneuse,  mais  en  le  transportant  dès  sa 
naissance  dans  un  milieu  sain  où  rien  ne  lui  révélera  ni  ne  lui  impo* 
sera  jamais  ses  origines.  Mettons-la  aux  prises  avec  la  nature  et 
l'empirisme.  C'est  une  expérience  de  laboratoire  comme  une  autre  ; 
c'est  de  la  sélection  supérieure.  Donnons  à  cet  enfant  l'éducation 
et  rinstruction  que  nous  donnerions  à  nos  propres  enfants  et 
voyons  ce  que  deviendra  cette  implacable  hérédité,  objet  de  tant 
de  discussions,  purement  théoriques  jusqu'à  présent.  Si  nous 
allions  obtenir  un  individu  intelligent,  moral,  utile,  quelle  décou- 
verte, quel  pas  en  avant,  quelle  réfutation  du  péché  originel  de  la 
religion  et  des  fatalités  de  la  science  !  » 
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EzERCiCB  ILLEGAL  DE  LA  MÊDBaNK.  —  LlnstUut  dytiamodermique 
duHawe.  —  11  y  a  quelque  temps,  la  goélette  Marguerite,  Tenant 
de  Rouen,  débarquait  au  Havre  trois  messieurs  qui  s^installèrent 
dans  le  meilleur  hôtel  et  annoncèrent  qu'ils  possédaient  une 
méthode  spéciale  pour  la  guérison  radicale  de  la  plupart  des  mala- 
dies abandonnées  par  les  médecins.  Bien  entendu,  nombreux 
furent  bientôt  les  clients,  et  le  c  docteur  >  Moron,  directeur  de 
rinstitut  dynamodermique  —  c'est  sous  ce  qualificatif  qu'il  exer- 
çait —  disait  gravement  aux  malades  :  Appliquez-vous  sur  la  peau 
tant  de  plaques  dynamodermiques,  et  vous  guérirez.  Moron  remet- 
tait les  plaques  avec  la  manière  de  s'en  servir,  signant  ses  consul- 
talions  du  nom  de  <  docteur  de  Monplaisir  ».  Les  malades  s'aper- 
çurent bientôt  que  les  plaques  ne  produisaient  aucun  effet.  Ils  por- 
tèrent plainte.  Moron,  qui  avait  déjà  prudemment  levé  Tancre  et 
pris  le  large  sur  la  MargnenU^  était  cité  à  comparaître  hier,  devant 
le  tribunal  correctionnel  du  Havre,  qui  l'a  condamné  à  1,000  fr. 
d'amende  pour  exercice  illégal  de  la  médecine.  Ce  n'est  pas  la 
première  fois  que  le  directeur  de  l'Institut  dynaïuodermique  a 
maille  à  partir  avec  la  justice.  Plusieurs  fois  déjà,  les  tribunaux 
belges  l'ont  condamné,  toujours  pour  le  môme  motif.  Ses  deux 
complices  n'ont  pas  été  inquiétés  (Temps), 

Incbnbib  de  l'hospice-asilb  de  Saint- Venant  (Pas-de-Galais).  — 
Dans  la  soirée  du  5  novembre,  vers  9  heures,  l'ancien  asile  des 
aliénés  de  Saint- Venant,  qui  avait  été  transformé  depuis  1885  on 
hospice  départemental,  a  été  presque  entièrement  détruit  par  un 
incendie.  Des  passants,  ayant  remarqué  au  sommet  du  bâtiment 
central  quelques  points  incandescents,  prévinrent  immédiatement 
le  préposé  responsable  qui,  aidé  des  infirmiers  et  des  employés  du 
nouvel  asile  rapidement  accourus  sur  le  lieu  du  sinistre,  procéda 
immédiatement  an  sauvetage  des  malades.  Cette  opération  ne  fut 
pas  exempte  de  difficultés,  car  nombre  d'entre  eux,  affolés  par  la 
peur,  durent  être  emportés  à  bras  le  corps  et  non  sans  résistance 
dans  les  maisons  voisines.  On  les  conduisit,  pendant  une  nuit  très 
froide»  à  l'asile  des  aliénés  où  un  logement  provisoire  et  tous  les 
soins  nécessaires  leur  ont  été  donnés,  en  attendant  leur  réparti- 
tion dans  les  divers  hospices  de  la  région.  Cet  établissement,  com- 
prenant une  population  de  137  malades  et  administré  par  le  direc- 
teur et  le  personnel  de  l'asile  des  aliénés,  était  consacré  aux 
vieillards  et  principalement  aux  jeunes  idiots  et  épileptiques  des 
deox  sexes.  L'avenir  important  qui  pouvait  lui  ôtre  réservé  et  la 
rareté,  en  France,  d'établissements  de  ce  genre  feront  doublement 
regretter  sa  perte.  Malgré  la  rapidité  des  premiers  secours  et 
rarrivée  successive  des  pompiers  d'Haverskerque,  Robecq,  Lillers, 
Béthane  et  Aire,  tous  les  bâtiments,  sauf  quelques  annexes,  ont  été 
complètement  détruits»  On  n*a  eu  à  déplorer  aucun  accident.  Tous 
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les  malades  ont  pu  être  sauvés.  Les  causes  du  sinistre  sont  incon- 
nues. LMncendie  de  cet  hospice,  celui  de  Thôpital  de  Lorient, 
montrent  une  fois  de  plus  la  nécessité  d*un  large  approvisionne- 
ment d^eau  et  d'installations  de  postes  dïncendie  dans  les  hôpi- 
taux. A  Paris,  il  est  des  établissements  mal  pourvus  à  cet  égard  : 
nous  pouvons  citer  en  tôte  Tbospice  de  Bicôtre,  qui  manque  d'eau 
(Progrès  médical,) 

Accès  DB  pouE  FURiKusB.  -^  Un  jeune  homme  de  vingt  ans  a 
frappé  de  quatre  coups  de  couteau  sa  maîtresse.  11  a  agi  sous  l'em- 
pire de  la  démence.  C'était  un  fou  récemment  sorti  de  Sainte-Anne 
et  qu'à  tort  on  avait  cru  guéri.  Ce  meurtre  inconscient  a  été  com- 
mis hier,  1,  rue  Poncelet.  Le  meurtrier,  M.  Maxime  Brouillet, 
vivait  maritalement  avec  une  jeune  femme,  Jeanne  Gervais,  plus 
âgée  que  lui  de  deux  ans.  Ils  menaient  une  existence  très  paisible, 
et  paraissaient  s'aimer  beaucoup. 

Mais  ces  temps  derniers,  le  jeune  homme  donna  des  signes  de 
dérangement  d*esprit,  qui  inquiétèrent  ceux  qui  savaient  ses  anté- 
cédents. 11  s'irritait  hors  de  propos,  à  tel  point  que  les  intimes 
conseillaient  à  la  jeune  femme  de  ne  pas  demeurer  plus  longtemps 
avec  lui.  Elle  ne  tint  pas  compte  de  ces  avis. 

Ce  fut  au  cours  d'une  querelle  extrêmement  futile  qu'il  lui  porta 
soudain,  dans  un  accès  de  folie  furieuse,  quatre  coups  de  couteau 
à  la  tête.  Mais  l'acte  accompli,  à  la  vue  du  sang,  le  sentiment  de 
la  réalité  lui  revint  et,  redevenu  maître  de  sa  raison,  il  alla,  en 
pleurant,  se  constituer  prisonnier  entre  les  mains  des  premiers 
agents  qu'il  rencontra.  L'état  de  W^  Gervais  est  grave;  On  Fa 
transportée  à  Beaujon.  (Eclair,  2  novembre  1891.) 

—  Samedi  1^  août,  à  Saint-Ghristophe-sur-Gondé,  on  a  trouvé 
noyée  dans  une  mare  la  veuve  Beulard,  une  vieille  femme  de 
quatre-vingt-dix  ans,  qui  habitait  chez  sa  nièce,  M^'*  G...  Celle-ci 
lui  avait  apporté  au  lit  son  déjeuner,  qu  elle  avait  mangé  de  bon 
appétit,  et  elle  fut  très  étonnée,  quand  elle  revint  une  heure 
après,  pour  faire  la  chambre,  de  ne  pas  y  trouver  sa  tante.  Presque 
au  même  instant,  les  voisins  retiraient  de  l'eau  le  corps  de  la 
pauvre  femme,  qu'on  essaya  en  vain  de  rappeler  à  la  vie.  La  veuve 
Beulard  ne  jouissait  plus,  depuis  quelque  temps,  de  toute  sa  raison , 
Elle  craignait  toujours  mourir  de  faim. 

—  Une  dépêche  de  Saint-Etienne  en  date  du  18  avril,  annonce 
que  la  femme  Bazin,  habitant  Grand-Croix,  qui  est  atleinte  d^épi^ 
Upskj  tenait  son  enfant  à  la  fenêtre  lorsque,  prise  subitement  d'un 
accès,  elle  le  laissa  échapper.  L'enfant  tomba  dans  la  rue  et  expira 
quelques  instants  après. 

Ces  faits,  qu'il  serait  facile  de  multiplier  beaucoup,  montrent  la 
nécessité  de  traiter  dès  le  début  l'aliénation  mentale.  Us  viennent 
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à  l'appui  d'un  prompt  internement.  Ils  devraient  faire  comprendre 
aux  administrateurs,  et  en  particulier  aux  préfets,  qu*ils  ne 
doivent  pas  attendre  qu'un  crime  ail  été  commis,  qu*un  accident 
grave  soit  survenu  pour  autoriser  l'admission  dans  un  asile,  mais 
qu'ils  doivent  donner  des  instructions  pour  que  l'hospitalisation 
se  passe  sans  délai,  dès  que  la  folie  est  constatée.  Malheureuse- 
ment, la  plupart  des  préfets  ont  peu  de  connaissance  des  questions 
d'assistance  et  considèrent,  bien  à  tort,  la  loi  du  30  juin  1838 
comme  une  loi  de  police  et  non  comme  une  loi  d'assistance. 

ËpiiBPsiB  ET  Mariage.  —  Faui-il  permettre  le  mariage  à  an  ou 
une  épileptique  ?  C'est  une  question  à  laquelle  nous  ne  voulons  pas 
répondre  aujourd'hui.  Mais  le  document  suivant  nous  paraît  avoir 
one  certaine  saveur  et  nous  ne  résistons  pas  au  plaisir  de  le  mettre 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs.  C'est  la  traduction  d'un  procès- verbal 
original  rédigé,  en  latin,  conservé  aux  Archives  de  la  ville  de 
Luçon  (Vendée).  Cette  traduction  a  été  publiée  par  M.  P.  Marche- 
f?ay. 

Rupture  de  fiançailles^  entre  paysans,  la  fiancée  étant  atteinte 

de  mal  caduc  (17  mars  1533). 

...  Par-devant  nous,  officiai  et  visiteur  de  rEvècbé  de  Luçon,  ont 
comparu  Nicolas...  lequel  nous  a  exposé  que  depuis  un  an,  ou  environ, 
entre  les  mains  d'un  prêtre  et  par  paroles  de  futur,  il  a  contracté  avec 
Belutelle  des  fiançailles  dont  les  bans  ont  été  publiés;  mais  depuis  il  est 
venu  à  sa  connaissance  que  ladite,  sa  fiancée,  est  atteinte  de  mal  caduc. 
—  L'exppsant  s'est  donc  parce  motif  présenté  devant  nous  pour  demander 
et  requérir  la  rupture  des  fiançailles  et  obtenir  la  permission  de  se  marier 
ailleurs;...  et  il  affirme  en  outre  par  serment  qu'il  n'y  a  jamais  eu  entre 
sa  fiancée  et  lui  aucune  copulation  chamelle...  Lesquelles  choses  vues 
par  nous  et  parties  ouïes,  nous  avons  cassé  les  fiançailles  susdites. 

Ainsi,  dès  1533,  la  religion  catholique   considérait  l'épilepsie 
comme  une  raison  suffisante  de  nullité  pour  les  fiançailles.  Mais, 
pour  ce  obtenir,  le  fiancé  avait  dû  payer  à  son  ex-fiancée  c  six  ' 
boisseaux  de  méture,  un  lit  de  plume  avec  traversin,  avec  une 
berne  et  deux  aunes  de  drap  gris  » .  {Progrès  médical.) 

Hypnotisme;  truc  de  saltimbanque.  —  Dernièrement,  un  individu 
annonçait,  à  Arromanches,  qu'il  donnerait  le  soir  une  séance  de 
prestidigitation  sur  la  place  de  la  Mairie.  Cet  individu  demanda 
one  personne  de  bonne  volonté  pour  servir  à  des  expériences. 
Un  nommé  C...  fut  désigné  par  l'assistance.  Le  prestidigitateur  le 
flt  entrer  sous  une  tente,  lui  passa  un  cordon  rouge  autour  du  cou 
et  lui  maquilla  la  figure  au  point  de  le  rendre  méconnaissable. 
Puis,  il  lui  donna  par  écrit  les  instructions  nécessaires  pour  la 
Béaoce  en  lui  recommandant  d'être  sérieux,  afin  de  ne  pas  lui  faire 
rater  sa  représentation.  C...  affirme  qu'il  ne  dormait  pas.  Le  len- 
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demain,  à  la   mairie,  même  séance.   (BwUumme  normand  du 
28  août.) 

DÉSESPOIR  d'un  incurable.  —  La  nuit  dernière,  un  cocher  d'une 
Toiture  de  cercle,  qui  passait  sur  la  place  de  la  Concorde,  aperçut 
adossé  contre  la  grille  du  jardin  des  Tuileries,  un  homme  qui  ve- 
nait de  se  tirer  un  coup  de  revolver  dans  la  tempe  droite.  Il  prévint 
immédiatement  le  commissaire  de  police  du  quartier,  qui  vint  pro- 
céder aux  constations  légales.  Celui-ci  trouva  dans  les  vêtements  du 
mort,  une  lettre  adressée  à  M.  Lucien  Faucher,  juge  de  paix  à  Li- 
moges. Dans  cette  lettre,  M.  Léonce  Faucher,  son  frère,  lut  annon- 
çait que  les  médecins  qu'il  était  venu  consulter  à  Paris  lui  ayant 
déclaré  que  la  maladie  dont  il  était  atteint  ne  pouvait  être  guérie, 
il  était  décidé  à  se  tuer.  Le  corps  de  M.  Léonce  Faucher  a  été  trans- 
porté à  la  Morgue.  {Joum.  des  Débats,) 

SoaÂTÉ  v£dico-psychologiqub.  —  Cette  société  a  procédé  à  la 
nomination  de  son  bureau  dans  sa  séance  du  28  décembre.  Ont 
été  nommé  :  Président,  M.  Th.  Roussel,  sénateur;  —  Vice-présidenif 
M.  Christian;  —  Secrétaire  général,  M.  Ritti;  —  Secrétaires, 
MM.  René  Semelaignb  et  P.  Sollier. 

Georges  Guinon  et  J.-B  Chargot. 


Rrm  (A.).  ~  Congrès  international  de  médecine  mentale  tenu  à  Paris 
du  5  au  10 août  1889  (Comptes  rendus).  Volume  in-S**  de  502  pages,  avec 
9  planches  hors  texte.  —  Paris,  1891.  —  Librairie  6.  Masson. 


Avis  a  nos  ABONNte.  —  L'échéance  du  1"  Janvier  étant  Tune  des  plus 
importantes  de  Tannée,  nous  prions  instamment  nos  souscripteurs,  aont 
l'abonnement  expire  à  cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt  possible 
le  montant  de  leur  renuavelleraent.  Us  pourront  nous  adresser  ce  mon- 
tant par  rintermédiaire  du  bureau  de  poste  de  leur  localité,  qui  leur 
remettra  un  reçu  de  la  somme  versée.  Nous  prenons  à  notre  charge  les 
frais  de  3  p.  100  prélevés  par  la  poste  et  nos  abonnés  n'ont  rien  à  payer 
en  sus  du  prix  de  leur  renouvellement. 

Nous  leur  rappelons  que,  à  moins  d'avis  contraire,  la  quittance  de 
réabonnement  leur  sera  présentée  le  25  Janvier,  augmentée  ne  on  frano 
pour  frais  de  recouvrement.  Nous  les  engageons  donc  à  nous  envoyer  de 
suite  leur  renouvellement  par  un  mandat-poste. 

Le  rédacteur-gérant i  Bournbvillr. 


Evr»ui,  Cti.  UériMey,  Imp.  —  1291 
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CLINIQUE    NERVEUSE 


SUR  UN  CAS  DE  PARALYSIE  GÉNÉRALE  PROGRESSIVE 

A    DÉBUT    TRÈS    PRÉCOCE 

(Paralysie  GÉNÉRALE  JUVÉNILE^)  ; 
Par  MM.  J.-M.  CH ARGOT  et  A.  DDTIL. 

La  paralysie  générale  progressive  est  une  maladie 
de  l'âge  mûr.  Tous  les  auteurs  qui  depuis  Bayle  et 
Calmeil  oiit  publié  les  relevés  statistiques  de  leur  pra- 
tique personnelle,  s'accordent  à  le  reconnaître.  C'est 
entre  trente-cinq  et  cinquante  ans  qu'elle  apparaît  eu 
général.  Après  cinquante  ans  elle  devient  plus  rare  et 
l'on  appelle  tardifs  les  cas  exceptionnels  où  on  la  voit 
se  produire  après  soixante  ans.  Exceptionnels  égale- 
ment sont  ceux  où  la  maladie  fait  son  apparition 
avant  la  trentième  année  ;  plus  rares  encore  et  bien 
précoces  ceux  où  elle  se  développe  entre  vingt  et  vingt- 
cinq  ans.  A  la  vérité  les  faits  de  cette  dernière  caté- 
gorie sont  si  peu  communs  que  quelques  médecins, 
M.  Luys  notamment^  en  ont^  mais  bien  à  tort,  nié 
Texistence.  C'est  donc,  a  fortiori^  un  fait  remarquable, 
étrange,  dirions-nous,  s*il  était  absolument  sans  exem- 

•  Voir  à  ce  sujet  la  leçon  de  M.  le  professeur  Charcol  parue  dans  Ir 
n*  6  du  Mercredi  Médical. 

AacoiYBs,  t.  XXUI.  10 
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pie,  que  de  pouvoir  constater  la  paralysie  générale 
bien  caractérisée  chez  un  sujet  à  peine  adolescent. 
Tel  est  le  cas  d*un  jeune  garçon  de  seize  ans  que 
nous  avons  récemment  observé  et  chez  lequel  les  pre- 
miers signes  de  la  maladie  se  sont  manifestés,  il  y  a 
au  moins  deux  années,  c'est-à-dire  à  Tâge  de  quatorze 
ans.  Voici  le  fait. 

Observation.  —  Paralysie  générale  progressive  ayant  débuté  à  Cdge 
de  quatorze  ans  chez  un  jeune  garçon  actuellement  âgé  de  seize  ans. 
Signes  somatiques  bien  caractéinsés.  Démence  simple,  sans  concept 
tions  délirantes. 

Edouard  G...,  âgé  de  seize  ans,  a  été  admis  à  la  Salpétrière  dans 
le  service  de  la  clinique,  le  20  décembre  1891. 

Antécédents  HÉaioiTAiaEs.  —  Côté  paternel,  —  Le  grand-père  étail 
âgé  de  cinquante-deux  ans  à  la  naissance  du  père  du  malade.  11 
est  mort  à  soixante-huit  ans  hémiplégique  et  aphasique. 

La  grand'mére  est  décédée  à  Tâge  de  soixante-neuf  ans  après 
avoir  été  paralysée  des  quatre  membres  (?)  pendant  onze  mois. 

Un  cousin  germain  est  sujet  à  <  des  dérangements  du  cerveau  > 
qui  durent  deux  ou  trois  mois,  pendant  lesquels  il  s'enferme  chez 
lui  et  ne  veut  voir  personne. 

Le  père  du  malade  est  maintenant  en  parfaite  santé,  mais  il  s*est 
autrefois,  adonné  à  la  boisson  ;  il  aurait  eu  un  accès  de  délire  al- 
coolique quelque  temps  après  la  naissance  du  malade.  Il  n*a  jamais 
eu  d'accidents  syphilitiques. 

Côté  maternel.  —  La  mère  est  morte  d'une  fluxion  de  poitrine  à 
rage  de  quarante-neuf  ans  ;  elle  était  d'un  naturel  calme,  n'avait 
présenté  aucun  trouble  d'ordre  névropathique. 

Elle  a  eu  quatorze  garçons  et  quatre  flUes.  Sur  ces  dix-huit  en- 
fants, quinze  sont  morts  en  bas  âge  de  maladies  indéterminées. 
Tous  sont  nés  à  terme.  Trois  sont  encore  vivants  :  notre  malade  et 
deux  frères,  ses  aînés,  âgés  de  25  à  30  ans,  bien  développés  et 
jouissant  d'une  santé  parfaite.  Tels  sont  les  renseignements  que 
nous  avons  pu  obtenir  sur  les  antécédents  de  famille  du  sujet. 

Antégéoents  personnels.  —  Dans  son  enfance,  &  l'âge  de  trois 
ans,  il  a  eu  une  rougeole  bénigne  qui  guérit  sans  complications. 
Pas  d*autre  maladie  antérieure  à  Taifection  actuelle. 

Il  n'a  pas  eu  de  convulsions  dans  le  cours  de  ses  premières  an- 
nées. 11  a  marché  et  parlé  de  bonne  heure  ;  il  n'a  pas  uriné  tard 
dans  son  lit.  Il  n'a  présenté  aucune  anomalie  dans  son  développe* 
ment  physique,  aucun  accident  névropathique. 
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Au  dire  de  ses  parents  il  était  gai,  vif,  jouait  et  courait  avec 
les  enfants  de  son  âge.  A  Técole  primaire,  il  apprit  aisément  à 
lire  et  à  écrire.  Doué  d'une  bonne  mémoire,  studieui  et  docile,  il 
était  un  des  mieux  notés  de  sa  classe.  Ses  cahiers  d'école  témoi- 
gnent, en  effet,  qu'il  avait  acquis  un  certain  degré  d'instruction 
primaire  et  de  fait  il  obtint  en  juin  1889,  après  examen,  son  c  cer- 
tificat d'études  >.  Jusque-là  rien  de  particulier. 

En  sortant  de  Técole  primaire,  il  entra  comme  apprenti-commis 
chez  un  marchand  de  cravates  en  gros  (décembre  1889).  Il  avait 
alors  quatorze  ans.  Tout  alla  bien  pendant  le  premier  mois,  mais 
en  février  1890  son  patron  écrivit  à  sou  père  que  son  Gis  était  inca- 
pable de  faire  du  commerce  ;  que  sou  intelligence  baissait,  qu'à 
de  certains  jours  il  était  comme  abruti,  qu'il  n'avait  pas  du  tout 
d'initiative,  qu'il  fallait  le  commander  à  tout  propos,  qu'enfin  il 
écrivait  très  mal  et  ne  pouvait  pas  tenir  la  comptabilité.  Le  patron 
consentit  néanmoins  à  garder  l'enfant  dans  sa  maison.  Mais  il  fut, 
descelle  époque,  considéré  comme  incapable  et  son  travail  consista 
à  ranger,  è  épousseter  les  marchandises  dans  le  magasin  et  à  faire 
quelques  commissions  en  ville.  Quand  on  lui  donnait  une  course  à 
faire  il  se  rappelait  assez  bien  les  noms  et  adresses  des  personnes 
chez  lesquelles  il  devait  déposer  des  paquets.  Cependant  il  lui  arriva 
à  plusieurs  reprises  de  s'égarer,  de  rentrer  très  en  retard  sans  qu'il 
pût  raconter  clairement  ce  qui  lui  était  arrivé,  ni  par  quelles  rues 
il  avait  passé. 

A  la  même  époque  (février  et  mars  1890),  son  père  et  son  frère 
remarquèrent,  en  se  promenant  avec  lui,  qu'il  était  c  tout  changé  ». 
Il  se  montrait  taciturne,  ou  bien  il  tenait  des  propos  bizarres, 
sans  intérêt;  il  racontait  en  détail  des  événements  insignifiants. 
Il  lui  arrivait  de  temps  en  temps  de  bredouiller,  de  ne  pas  pouvoir 
finir  une  phrase.  <  Quand  il  était  fatigué  il  tremblait  des  mains.  » 

En  août  1890,  il  alla  passer  la  saison  des  vacances  à  la  campagne, 
chez  une  de  ses  tantes.  Là  il  eut,  un  Jour,  une  attaque  à  laquelle 
sa  tante  a  assisté  et  qu'elle  nous  a  décrite  ainsi  :  Tout  à  coup  il 
est  devenu  très  rouge,  il  titubait  comme  s'il  allait  tomber,  il  était 
tout  tremblant  ;  il  balbutiait  des  mots  incompréhensibles.  On  le  fit 
asseoir,  on  lui  donna  de  l'éther  à  respirer  et  au  bout  de  quelques 
minutes  la  crise  était  passée.  Au  sortir  de  cet  ictus,  il  se  plaignit  de 
9a  jambe  droite  qui  lui  paraissait  lourde  ;  sa  parole  était  aussi 
plus  embarrassée  qu'à  l'ordinaire.  Mais  cet  affaiblissement  du 
membre  inférieur  droit,  ce  trouble  de  la  parole  disparurent  le  soir 
du  même  jour. 

Pendant  l'année  1891,  l'état  du  malade  ne  s'améliora  nullement. 
Tous  les  troubles  que  nous  avons  déjà  mentionnés  persistèrent. 
Mais  depuis  trois  mois  les  parents  ont  remarqué  que  la  maladie 
fait  de  rapides  progrès,  que  rintelligence  s'alfaiblit  de  plus  en 
plus. 


148  CLINIQUE  NLRVEUSE. 

Il  y  a  deux  mois  enviror,  on  s'est  aperçu  pour  la  première  fois 
qu'il  I a is£aiL  échapper  ses  urines  dans  sou  lit. 

Etat  actuel.  —  G...  est  de  taille  pelile,  ses  membres  sont  grêles 
de  forme.  II  n'est  point  amaigri  cependant  et  son  visage  est  asseï 
coloré.  Il  n'a  pas  l'apparence  infanlile,  mais  il  est  dans  sa  dir-sep- 
tiëme  année,  et  les  marques  de  la  pubertâ  sont  chez  lui  peu  appa- 
rentes. Il  parait  *  plus  jeune  que  son  âge  >.  Sa  croissance,  son 
développement  phy.'ique  ont  certninemenl  subi  un  arrêt  ou  tout 
au  moins  un  ralentissement  marqué. 

Il  a  l'air  hébété.  Il  est  vrai  qu'il  se  montre  atteutif  aux  questions 
qu'on  lui  po=e,  mais  son  visage  reste  morue  et  jamais  sa  pbysio* 
nomie  ne  s'anime,  ni  ne  s'émeut. 

Son  maintien  et  sa  démarcbe  sont  assez  particuliers.  11  a  le  doi 
voûté;  il  porte  la  tê'e  basse,  et  il  tient  ses  bras  arrondis  et  éloi- 
gnés du  corps.  Il  s'avance  dans  cette  poslure,  d'un  pas  mal  assuré, 
les  pieds  fortement  tournés  en  dehors,  en  écartant  les  jambes,  avec 
un  balancement  du  corps  qui  rappelle  la  démarche  classique  du 
matelot.  Parfois,  il  manque  de  tomber  si  ou  le  fait  se  retourner 
brusquement. 

Tous  ses  (:estes  sont  empreints  de  gaucherie. 

Il  est  facile  de  constater  chez  ce  malade  l'eiistence  des  symptAmes 
suivants  : 

Dans  l'oi'cire  psychique  : 

i"  Un  affaiblissement  intellectuel  très  prononcé,  sans  délire  carac- 
térisé, et  se  traduisant  par  un  êlat  d'apattiie,  d'inertie  et  d'indiffé- 
rence complètes.  Il  eït  habituellement  triste,  silencieux.  Jamais  il 
ne  rit,  ni  ne  joue. 

Sa  principale  occupation  dans  la  salle  est  de  copier  et  de  foîoa 
bien  incorrecte  les  pages  d'un  livre  d'histoire.  Parfois,  il  répète  c« 
qu'il  a  vu  ou  fait  dans  ta  journée,  comme  le  ferait  un  bébé  qui 
raconterait  sa  promenade,  avec  des  «  et  puis...,  et  puis...,  et 

2°  Sa  mémoive  est  notablement  affaiblie.  L'amnésie  porte  princi- 
palement sur  les  événements  récents. 

Ainsi,  le  plus  souvent,  il  ne  peut  répéter  correctement  une  phrase 
qu'on  vient  de  lire  en  sa  présence.  Il  la  reproduit  en  oubliant  un 
ou  plusieurs  mois.  Par  contre,  il  récilt?  certaine  poésie  qu'il  avait 
apprise  à  l'école  primaire.  I!  serait  incapable  d'accomplir  n'importe 
i;uelïc  tunction  exigeant  de  sa  part  un  peu  d'initiative; 

;i    ^--'i  i]ualiléj  affwtives  sont  à  peu  près  anéanties. 

ti.iij-  y  ordre  physique,  voici  ce  que  l'on  observe  chez  ce  malade  : 

I"  [^11  Iremtikment  de  ta  langue  et  des  léi-rcr,  enlrecoupê  d» 
.<ecoLJ--<  ^  Obritlaires  qui  s'étendent  parfois  aux  muscles  des  joues 
et  iruriir-  jcs  parties  supérieures  du'visage,  quand  le  malade  ouvre 
la  bou.he  ou  se  dispose  à  parler; 

-'  lu  embarras  de  la  parole  très  marqué  lorsque  le  ii^jel  est  un 


V 


CAS  DB  PARàLYSIB  OÊNÊRALB  PROGRESSIVE.       149 

peu  fatigué,  lorsqu'on  lui  fait  prononcer  une  phrase  où  les  con- 
sonnes l  et  r  abondent,  telle  que  celle-ci  :  <  Je  suis  maréchal  au 
33<^  régiment  d*artillerie.  » 

Alors  rélocution  est  hésitante,  trémulante,  les  syllabes  semblent 
empiéter  les  unes  sur  les  aulres.  Le  malade  oublie  et  passe  cer- 
taines lettres  ou  syllabes  et  parfois  des  mots  entiers.  C'est  le  parler 
typique  de  la  paralysie  générale  progressive.  Quand  il  répond  sim- 
plement aux  questions  qu'on  lui  pose,  il  parle  lentement,  d'une 
voix  faible,  avec  des  arrêts  brefs  qui  coupent  de  temps  à  autre 
l'élocution,  mais  sans  cette  trémulation  qui,  toujours,  apparaît 
dans  les  conditions  sus-indiquées; 

3*  Un  tremblement  menu,  vibratoire,  très  prononcé,  des  deux  mains. 
Ce  tremblement  n'existe  pas  toujours  au  repos.  Il  sufllt  pour  le 
faire  apparaître  de  placer  les  bras  du  sujet  dans  l'attitude  du  ser- 
ment, la  main  ouverte  et  les  doigts  écartés. 

Vécriture  est  troublée.  Si  on  la  compare  à  l'écriture  du  sujet 
antérieure  au  début  de  sa  maladie,  ou  voit  que  le  malade  trace 
actuellement  des  caractères  plus  grands^  d'un  trait  plus  gros  et 
ûnemeut  tremblé.  Dans  une  page  de  copier  on  constate  presque  à 
chaque  ligue  des  mots,  des  syllabes  oubliés,  des  lettres  mises  à  la 
place  d'autres  lettres.  La  main  et  la  mémoire  sont  en  défaut; 

4®  De  Vinégalité  des  pupilles, 

La  droite  est  plus  dilatée. 

Elles  réagissent  à  l'accommodation,  mais  le  réflexe  est  aboli  pour 
la  lumière  {signe  de  A,  Robertson),  —  Pas  de  lésions  du  fond  de 
l'œil.  Pas  de  diplopie.  Pas  de  nystagmus; 

5^  Des  fourmillements  qui  se  montrent  de  temps  à  autre  en 
maintes  régions  du  corps  (mains,  cuisses,  etc.)^  mais  qui,  parfois, 
se  produisent  sous  forme  d'attaque  d'épilepsie  sensiiive.  En  pareil 
cas,  la  sensation  de  fourmillement  apparaît  dans  le  pied  droit, 
remonte  le  long  du  membre  inférieur  et  du  côté  correspondant  du 
tronc,  puis  s'étend  à  la  face  droite  et  à  la  moitié  droite  de  la 
langue,  en  môme  temps  qu'elle  descend  de  l'épaule  jusqu'aux  extré- 
mités des  doigts  du  même  c6té. 

Une  fois,  cette  épilepsie  sensitive  s'est  accompagnée  d'une  impos- 
sibilité de  parler  qui  a  duré  quelques  instants  encore  après  que 
l'attaque  était  passée.  Jamais  de  scotome; 

^  Depuis  deux  mois  environ,  le  malade  de  temps  en  temps  laisse 
échapper  ses  urines  dans  son  lit; 

1^  Des  accès  de  céphalées  frontales,  courtes  de  durée,  sans  carac- 
tères particuliers. 

Tels  sont  les  principaux  symptômes  que  présente  G... 

Il  n'existe  chez  lui  ni  parésie,  ni  paralysie  localisée.  Seulement 
tine  débilité  musculaire  générale  et  une  exagération  notable  des 
réflexes  rotuliens,  sans  trépidation  spinale. 
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On  ne  constate  pas  de  troubles  de  la  sensibilité  autres  que  les 
fourmillements  sus-indiqués. 

Pas  de  vertiges.  —  Pas  de  troubles  trophiques.  —  On  a  recherché 
avec  soin,  et  sans  eu  constater  un  seul,  les  stigmates  de  la  syphilis 
héréditaire. 

On  le  voit,  c'est  bien  la  paralysie  générale  progres- 
sive qui  est  en  jeu  chez  le  jeune  malade  dont  nous 
venons  de  relater  l'observation.  En  dépit  de  Tâge  du 
patient  le  diagnostic  s'impose  véritablement.  Rien  ne 
manque  au  tableau  :  Une  déchéance  profonde  de  la 
mémoire  et  de  l'intelligence^  l'embarras  de  la  parole 
si  spécial,  si  caractéristique^  l'inégalité  de  pupilles,  le 
signe  d'Argyl  Robertson^  le  tremblement  des  mains, 
et  traversant  de  temps  à  autre  ce  syndrome  permanent 
mais  à  évolution  progressive  des  ictus  congestifs  et 
des  attaques  d'épilepsie  sensitive.  Tous  les  symptômes 
essentiels  par  lesquels  s^affirme  chez  l'adulte  la  dé- 
mence paralytique  se  retrouvent  en  somme  chez  cet 
enfant. 

Il  y  a  dans  l'histoire  pathologique  de  notre  malade 
quelques  particularités  qui  méritent  d'être  soulignées. 

Notons,  en  premier  lieu,  le  ralentissement,  et  même 
Vanétqiïa.  subi  son  développement  physique  sous  Tin- 
fluence  de  la  périencéphalite  diffuse  qui  le  tient.  11  est 
évidemment  de  taille  plus  petite,  d'apparence  plus 
chétive,  que  la  plupart  des  enfants  de  son  âge.  Ses 
parents  sont  très  affirmatifs  à  cet  égard. 

Jusqu'à  l'âge  de  quatorze  ans  il  s'est  bien  développé 
tant  au  point  de  vue  physique  qu'au  point  de  vue  in- 
tellectuel. Mais  depuis  qu'il  est  malade,  c'est-à-dire 
depuis  deux  ans,  il  a  cessé  de  grandir,  «  et  il  s^est 
déformé  »,  suivant  l'expression  dont  s'est  servi  le  frère 
aîné  du  sujet.  Cette  dernière  locution  vise  Tattitude  et 
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la  démarche  !rès  particulières  qu'on  remarque  dès  l'a- 
bord chez  notre  malade  et  que  nous  avons  déjà  indi- 
quées. Ces  modifications  dans  l'habitude  extérieure, 
ces  troubles  de  la  marche  ne  sont  points  étrangers  au 
tableau  de  la  paralysie  générale.  Ils  s'observent  même 
assez  communément  chez  les  paralytiques  généraux. 
Marcé  les  a  dépeints  de  façon  très  exacte  dans  ce  pas- 
sage que  nous  empruntons  à  son  Traité  pratique  des 
maladies  mentales  :  «  En  marchant  ils  écartent  les 
jambes,  se  tiennent  courbés  comme  s'ils  avaient  un 
tour  de  rein,  tombent  pesamment  d'un  pied  sur  l'autre 
et  les  lèvent  à  peine.  Aussi  trébuchent-ils  facilement 
sur  un  terrain  inégal.  Si  au  milieu  de  leur  course  on 
les  appelle  pour  les  faire  retourner  brusquement,  ils 
s'arrêtent  en  chancelant  et  oscillent  quelques  secondes 
avant  de  pouvoir  changer  de  direction.  » 

Une  autre  particularité  que  présente  notre  malade 
et  qui  mérite  d'être  mise  en  relief  est  celle-ci  :  Parfois 
il  éprouve  tout  à  coup  une  sensation  d'engourdisse 
ment,  de  fourmillements  dans  la  jambe  droite.  Ces  four- 
millements moulent  rapidement  le  long  du  membre 
inférieur,  de  la  moitié  droite  du  tronc,  gagnent  l'é- 
paule et  de  là  descendent  en  suivant  le  membre  infé- 
rieur du  même  côté  jusque  dans  la  main  et  les  doigts. 
C*est  là,  bien  que  sous  une  forme  atténuée,  un  véri- 
table accès  d'épilepsie  sensitive.  On  sait  que  l'un  de 
nous,  en  décrivant  ce  syndrome^  a  précisément  signalé 
sa  fréquence  dans  la  paralysie  générale  progressive 
dont  il  est  souvent  (associé  ou  non  à  la  migraine  oph- 
thalmique)  un  des  signes  avant-coureurs. 

Remarquons  enfin,  que  ni  la  syphilis,  soit  hérédi- 
taire soit  acquise,  ni  une  autre  maladie  infectieuse  ne 
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sauraient  être  invoqués  dans  le  cas  particulier  pour 
expliquer  l'éclosion  si  prématurée  d'une  maladie  qui 
jusqu'à  ces  derniers  temps  semblait  appartenir  exclu- 
sivement à  la  pathologie  des  adultes. 

Une  hérédité  neuropathique,  non  pas  très  accentuée 
mais  certaine,  l'alcoolisme  du  père,  tels  sont  les  seuls 
éléments  étiologiques  auxquels  puisse  être  rattachée, 
croyons-nous,  cette  paralysie  générale  si  précoce. 

Ce  fait  n'est  pas  sans  précédent.  Des  cas  de  ce  genre 
dans  lesquels  la  paralysie  générale  est  apparue  avant 
la  vingtième  année^  soit  au  moment  de  la  puberté,  soit 
daus  le  cours  de  l'adolescence,  existent  déjà;  mais  ils 
sont  en  bien  petit  nombre.  On  en  compte  à  peine  uue 
dizaine  parfaitement  avérés  et  authentiques.  Ils  ont  été 
publiés  en  Angleterre  par  Turnbull*,  Wiglesworth*, 
Clouston';  en  France  par  M,  Régis*,  par  M.  Vraia* 
et  tout  récemment  par  M.  Ballet. 

Peut-on  en  groupant  ces  faits  et  en  les  comparant 
arriver  à  quelques  conclusions  permettant  de  recon- 
naître à  la  paralysie  générale  très  précoce,  juvénile; 
quelques  caractères  qui  la  distinguent  de  la  paralysie 
générale  venant  à  son  heure,  dans  des  conditions  pour 
ainsi  dire  normales  ? 

Il  serait  imprudent  en  présence  d'un  petit  nombre 
de  faits  de  chercher  à  s'arrêter  à  des  formules  rigou- 
reuses. Voici  cependant  quelques  remarques  qui  très 


*TurnbuU.  —  Joum,  of  mental  sciences ,  oct.  1881. 

i  Wiglesworth.  —  Ibid.,  juillet  1883. 

'Clonston.  —  Journal  of  mental  sci,,  1877,  p.  419,  et  Edimburgh  med. 
journal,  1891,  page  1,011  et  suivantes. 

«Régis.  —  Encéphale,  1883  et  1885. 

*Vraîn.  —  Contribut.  à  V étude  de  la  paralysie  générale  à  début  pré-- 
coce,  th.  doct.,  Paris,  1887. 
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probablement,  autant  qu'on  en  puisse  juger  recevront 
la  sanction  des  observations  ultérieures. 

C'est  le  plus  souvent  (8  fois  sur  10)  à  l'époque  cri- 
tique de  la  puberté,  entre  douze  et  seize  ans  qu'appa- 
raissent les  premiers  indices  de  la  maladie.  Jusque-là 
aucun  trouble  nerveux,  aucun  incident  particulier. 
L'on  peut  dire  que  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas 
le  développement  physique  et  intellectuel  des  sujets 
avait  suivi  pendant  leurs  années  d'enfance,  son  cours 
régulier. 

Ce  sont  les  troubles  psychiques  qui  ouvrent  la 
scène.  Les  malades  perdent  leur  galté,  leur  entrain, 
ils  sont  apathiques,  taciturnes.  L'activité  mentale  s'é- 
teint, la  mémoire  et  l'intelligence  vont  s'afTaiblissant 
par  degré  et  le  malade  devient  un  incapable  et  bientôt 
un  dément.  Pendant  ce  temps  les  signes  somatiques 
apparaissent  et  s'accusent  à  un  haut  degré.  C'est  ici  le 
lieu  de  noter  l'arrêt  que  subit  la  croissance,  le  déve* 
loppement  physique  des  jeunes  sujets  que  la  maladie 
saisitàl'époquede  la  puberté.  Ilena  été  ainsi  chez  notre 
malade.  Dans  deux  cas  de  Clouston  relatifs  à  des  fem- 
mes, les  règles  ne  parurent  pas,  les  seins  et  le  système 
pileux  restèrent  à  l'état  rudimentaire.  Dans  la  période 
d'état,  quand  la  maladie  est  bien  confirmée  les  symp- 
tômes physiques  l'emportent  par  leur  netteté  sur  les 
signes  d'ordre  psychique  qui  restent  au  second  plan. 
Le  côté  mental  n'est  représenté,  en  effet,  dans  la  majo- 
rité des  cas  que  par  de  la  débilité  mentale,  un  état  de 
démence  simple,  tranquille,  sans  conceptions  déli- 
rantes, sans  excitation  maniaque,  sans  délire  ambi- 
tieux. Les  choses,  à  cet  égard ,  semblent  se  passer 
comme  dans  la  paralysie  générale  des  femmes.  Il  en  a 
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été  ainsi  dans  des  observations  précitées.  C'est  là,  en 
ce  qui  concerne  l'évolution  de  la  paralysie  générale 
juvénile,  la  seule  particularité  qu'on  puisse  relever.  La 
durée  de  la  maladie  varie  de  deux  à  cinq  ans.  Quatre 
fois  au  moins  (faits  de  Turnbull,  de  Clouston,  de 
Wiglesworth,  de  Ballet),  l'autopsie  a  révélé  les  lésions 
caractéristiques  de  la  périencéphalite  diffuse. 

Au  point  de  y\xe* étiologique ^  il  y  si  lieu  de  remar- 
quer l'exclusion  des  causes  occasionnelles  auxquelles 
d'ailleurs  on  attache  trop  d'importance,  peut-être,  dans 
i'étiologie  de  la  paralysie  générale  :  les  excès  alcoo- 
liques ou  vénériens,  le  surmenage  intellectuel,  les 
traumatismes,  les  chutes  sur  la  tète.  Nous  n'avons  a 
noter  ici  rien  de  tout  cela. 

Ces  éléments  contingents  et  d'ordre  banal,  étant 
écartés,  il  est  facile  de  constater  que,  seuls,  deux 
agents  pathogéniques  dominent  I'étiologie  de  la  para- 
lysie générale  juvénile  comme  ils  dominent  aussi  celle 
de  la  paralysie  générale  des  adultes  :  l'hérédité  et  la 
syphilis. 

La  syphilis  est  signalée,  mais  d'une  façon  douteuse 
dans  les  deux  cas  de  Régis;  elle  est  certaine  dans  une 
des  observations  rapportées  par  Clouston  :  enfin,  chez 
le  sujet  observé  par  M.  Ballet,  les  stigmates  de  la 
syphilis  héréditaire  tardive  se  retrouvaient  au  complet. 
Mais  dans  tous  ces  cas,  comme  toujours,  la  médication 
mercurielle  et  iodurée  mise  en  œuvre  est  restée  ineffi- 
cace. Et  dans  l'observation  de  Clouston  comme  dans 
celle  de  M.  Ballet,  l'autopsie  n'a  révélé  que  des  altéra- 
tions anatomiques  caractéristiques  de  la  paralysie  géné- 
rale sans  immixtion  d'aucune  lésion  de  nature  nette- 
ment spécifique.  En  somme,  la  syphilis  semble  agir  ici 
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comme  une  cause  adjuvante  et  puissante,  mais  elle 
n'est  pas  la  cause  foncière.  La  paralysie  générale  des 
adolescents  non  plus  que  celle  des  adultes  n'est  jamais 
une  maladie  syphilitique. 

Par  contre,  l'^^r^/^névropathique  est  présente  dans 
presque  tous  ces  faits,  à  de?  degrés  divers  sans  doute, 
tantôt  discrète,  tantôt  massive.  Associée  ou  non  à 
l'alcoolisme  du  père  ou  à  l'hérédité  arthritique,  elle 
figure  d'une  façon  indéniable  dans  sept  des  faits  cli- 
niques que  nous  avons  pu  rassembler.  Elle  tient  le  rôle 
prépondérant,  notamment,  dans  les  cas  de  Yrain,  dans 
les  deux  cas  de  Bégis,  les  deux  cas  de  Clouston  et 
dans  celui  qui  nous  est  personnel.  Elle  est  incontesta- 
blement le  principal  facteur  pathogénique. 

(I  Parmi  les  causes  prédisposantes  (de  la  paralysie 
générale),  l'hérédité,  disait  Marcé^  joue  un  grand  rôle 
et  M.  Calmeil  est  peut-être  encore  au-dessous  de  la 
vérité  en  disant  qu'on  la  rencontre  dans  un  tiers  des 
cas.  La  folie  et  la  paralysie  générale  sont  bien  d'ail- 
leurs deux  rameaux  d'une  même  famille,  car  parmi  les 
parents  de  paralytiques  on  rencontre  non  seulement 
des  paralytiques,  mais  encore  des  maniaques,  des  mé- 
lancoliques^ des  monomaniaques  ou  des  épileptiques 
qui  se  succèdent  d'une  génération  à  l'autre  en  se  trans- 
mettant des  affections  au  fond  identiques.  II  est  cu- 
rieux néanmoins  de  voir  ces  dispositions  se  traduire 
chez  les  uns  par  de  simples  névroses,  chez  les  autres 
par  une  lésion  organique  constante  du  système  ner- 
veux. » 

Nous  croyons  que  cette  opinion  de  Marcé  est  bien 

•  Marcé.  —  Traité  pratique  des  maladies  mentales ,  1862,  p.  469. 
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conforme  à  la  réalilé  des  choses,  qu'on  peut  encore 
aujourd'hui,  et  quoi  qu'on  en  ait  dit,  la  tenir  pour  juste 
et  s'v  rallier  sans  réserves.  En  tout  cas,  l'examen  com- 
paratif  des  exemples  de  paralysie  générale  à  début 
très  précoce  que  nous  avons  cités  n'est  certes  pas 
pour  la  démentir. 

L'apparition  de  la  paralysie  générale  à  l'époque  de 
la  puberté  ou  dans  le  cours  de  Tadolescence  était  jusque 
dans  ces  derniers  temps  une  anomalie  à  peu  près  in- 
connue dans  l'histoire  de  cette  maladie.  Depuis  que 
l'attention  des  cliniciens  s'est  fixée  sur  ce  sujet,  les  cas 
vont  se  multipliant  et  leur  nombre  s'accrottra  encore, 
selon  toute  vraisemblance,  nous  ne  saurions  prévoir 
dans  quelle  proportion.  On  s'est  demandée  ce  propos, 
quelles  étaient  les  causes  qui  font  ainsi,  depuis  quelques 
années,  éclore  si  prématurément  une  maladie  jusqu'a- 
lors réservée  à  l'âge  adulte,  à  l'âge  mûr. 

J.  Mickle'  estime  que  l'âge,  auquel  se  développe  la 
paralysie  générale,  est  aujourd'hui  inférieur  à  ce  qu'il 
était  jadis,  au  temps  de  Bayle  et  de  Calmeil  et  que 
c'est  là  l'effet  d'une  tendance  à  la  sénélité  précoce 
chez  les  individus,  indice  avant-coureur  de  la  déca- 
dence des  races. 

L'hypothèse  est  un  peu  bien  pessimiste.  Nous  serions 
plutôt  portés  à  croire  que  nous  sommes  mieux  prépa- 
rés et  plus  habiles  que  nos  prédécesseurs  à  diagnos- 
tiquer la  paralysie  générale. 

*J.  Mîckle.  —  On  gênerai  paralysis  ofihe  insane. 
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NOTE  SUR  UN  ALIÉNÉ  HOMICIDE; 

Par  le  D'  CAMUSET, 
Médecia-dirccteor  de  l'asile  de  Bonneval. 

L  —  L'homicide  n'est  malheureusement  pas  rare 
dans  la  folie,  et  si  la  Folie  homicide  n'existe  pas  en 
tant  que  entité  morbide  spéciale,  dans  nombre  de 
circonstances  cliniques,  Taliéné  est  poussé  au  meurtre. 
Ces  circonstances  cliniques,  on  est  arrivé  à  les  bien 
limiter,  on  a  reconnu  aussi  que,  selon  le  genre  de 
maladie  mentale  dont  il  était  atteint,  Taliéné  meur- 
trier procédait  selon  un  mode  particulier.  C'est  ainsi 
qu'on  peut,  dans  certains  cas,  sur  le  simple  récit  cir- 
constancié d'un  homicide  commis  par  un  fou,  prévoir 
l'espèce  de  maladie  mentale  qu'on  constatera  chez 
lui  après  un  examen  direct. 

Prétendre  que  seuls  les  aliénés,  atteints  de  cer- 
taines psychoses,  sont  susceptibles  de  devenir  homi- 
cides, serait  cependant  dépasser  la  réalité.  On  a  dit 
très  justement  que  tout  aliéné  pouvait,  à  un  moment 
donné,  devenir  dangereux.  Mais  dans  ces  cas  excep*- 
tionnels,  les  malades  n'ont  même  pas  parfois  conscience 
de  la  gravité  des  conséquences  de  leur  acte.  On  sait 
rhistoire  de  ce  vieux  dément,  inofTensif  jusqu'alors, 
qui,  une  nuit,  assomma  son  voisin  de  dortoir,  parce 
qu'il  l'empêchait  de  dormir  en  ronflant  trop  bruyam- 
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meut.  Il  existe  aussi  d'autres  cas  analogues,  dans 
lesquels  des  vésaniques  chroniques,  et  aux  facultés 
affaiblies,  agissent  bien,  en  tuant,  sous  l'influence 
d'une  conception  délirante,  mais  sans  comprendre 
non  plus  la  portée  de  leur  action. 

Tous  ces  cas  ne  constituent,  en  réalité,  que  des 
accidents^  et  ils  n'empêchent  pas  qu'on  reconnaisse 
comme  légitime  ce  principe,  dont  l'importance  eu 
médecine  légale  est  considérable,  à  savoir  :  que  la 
tendance  à  l'homicide  n'est  pas  un  symptôme  banal 
qu'on  peut  observer  dans  toutes  sortes  d'affections 
mentales,  mais  au  contraire,  qu'elle  est  un  symptôme 
propre  à  certaines  psychoses  et  qu'elle  ne  se  manifeste 
que  dans  des  circonstances  cliniques  bien  détermi- 
nées. 

Quelles  sont  maintenant  les  conditions  pathologi- 
ques dans  lesquelles  on  observe  l'homicide?  —  Pour 
répondre  à  cette  question  d'une  façon  complète,  il 
faudrait  exposer  méthodiquement  toute  la  seméiologie 
du  meurtre  dans  la  folie,  ce  qui  constituerait  une 
étude  très  intéressante  mais  très  complexe,  et  que  je 
n'ai  pas  la  prétention  d'entreprendre.  II  suffit  d'indi- 
quer rapidement  ici  les  divers  états  psychopathiques 
dans  lesquels  la  tendance  à  l'homicide  figure  comme 
élément. 

C'est  dans  \e  Délire  de  persécution  qu'on  rencontre  le 
plus  souvent  des  cas  d'homicide.  —  Mais  on  désigne 
en  France,  sous  ce  nom,  deux  entités  morbides  diffé- 
rentes :  le  délire  de  persécution  de  Lasègue  (délire 
chronique,  psychose  systématisée  à  évolution  progres- 
sive), et  le  délire  de  persécution  de  Falret,  qui,  lui,  ne 
s'accompagne  pas  d'hallucinations. 


NOTE   SUR  UN  ALIENE   HOMICIDE.  159 

C'est  du  premier^  du  délire  de  persécution  de  La- 
sègue  qu'il  s'agit  d'abord.  Cette  entité  nosçlogique  est 
une  des  mieux  caractérisées  qui  soient,  au  point  de 
vue  symptomatique,  eu  médecine  mentale.  Elle  com- 
prend trois  périodes.  La  seconde  période  se  signale 
par  des  idées  systématisées  de  persécution  et  par  des 
hallucinations,  principalement  par  des  hallucinations 
de  l'ouïe  et  de  la  cénesthésie.  Dans  la  troisième 
période,  qui  manque  parfois^  aux  troubles  précé- 
dents s'ajoutent  des  idées  de  grandeur. 

C'est  pendant  le  cours  des  deuxième  et  troisième 
périodes,  particulièrement  pendant  le  cours  de  la 
deuxième,  qu'on  observe  Thomicide.  Le  malade  a 
trouvé  lauteur  principal  des  tourments  qu'il  endure, 
des  injures  dont  il  est  abreuvé.  Il  connaît  son  ennemi 
et  il  s'en  débarrasse  en  le  tuant.  Sa  détermination  est 
guidée  par  la  logique.  Du  reste,  ses  facultés  mentales 
sont  conservées,  et  en  dehors  de  ses  idées  délirantes, 
il  raisonne  sainement.  Il  arrive  même  quelquefois  que 
l'acte  homicide  est  la  première  manifestation  déli- 
rante qui  attire  l'attention  sur  le  sujet.  Jusque-là,  on 
ne  le  savait  pas  aliéné,  il  dissimulait  son  état  et  il  se 
livrait  régulièrement  à  ses  occupations  habituelles. 
Mais  en  l'étudiant,  on  reconnaît  vite  que  la  folie,  chez 
lui,  est  déjà  ancienne  ;  ses  parents,  ses  amis,  s'aper- 
cevaient depuis  longtemps  de  ses  préoccupations  et  de 
ses  idées  étranges.  —  Il  faut  le  bien  noter,  jamais 
dans  le  délire  de  persécution  de  Lasègue  les  ten- 
dances homicides  ne  se  déclarent  au  début  de  rafiec- 
tion.  Elles  apparaissent  tardivement  et  comme  les 
déductions  logiques  de  conceptions  délirantes  longue- 
ment pesées  et  commentées. 
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Certains  persécutés  sont  plus  portés  au  meurtre 
que  les  autres.  Peut-être  est-ce  là  un  effet  de  leur 
caractère  uatureilemeot  violent  (?).  Alors  qu'un  grand 
nombre  de  ces  malades  qui  se  contentent  d'inju- 
rier, de  menacer  ou  de  frapper  leurs  ennemis  ima- 
ginaires, d'autres  ne  pensent  qu'à  les  tuer.  J'ai  dans 
mon  service  un  persécuté  de  ce  genre,  maintenant 
âgé  et  un  peu  dément,  et  chez  lequel  les  idées  de 
persécution  ont  beaucoup  perdu  de  leur  intensité 
ancienne.  Ce  malade  a  autrefois  tué  sept  personnes 
sous  l'influence  de  son  délire.  Il  en  voulait  spéciale- 
ment aux  curés ^  qu'il  accusait  de  le  persécuter.  Encore 
maintenant,  quand  on  le  remet  sur  la  voie  de  sou 
délire  et  qu'on  lui  parle  de  prêtres,  le  délire  assez 
vague  et  effacé  redevient  pour  un  instant  net  et  vio- 
lent, sa  figure  exprime  la  colère  et  il  profère  des 
menaces  de  mort. 

En  résumé,  dans  le  délire  de  persécution,  l'homi- 
cide est  relativement  fréquent,  il  ne  se  manifeste 
jamais  au  début  de  l'affection,  mais  bien  dans  une 
période  assez  avancée  et  lorsque  le  délire  est  nette- 
ment systématisé.  Endn  il  est  la  conséquence  logique 
des  conceptions  délirantes. 

Beaucoup  de  persécutés  ont  immolé,  sous  l'influence 
de  leur  maladie,  des  personnages  en  vue  et  ils  ont  ainsi 
acquis  une  triste  célébrité.  Bien  des  régicides  n'étaient 
que  des  persécutés,  et  parmi  eux  Ravaillac  peut-être. 
C'est  du  moins  ce  qui  semble  résulter  de  documents 
récemment  recueillis  et  commentés  par  un  médecin 
érudit. 

Quant  aux  persécutés  du  type  Falret,  qui  n'ont  pas 
d'hallucinations,  ce  sont  des  dégénérés  intellectuels; 
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ce  qui  ne  sigaifie  pas  qu'ils  soient  forcément  des 
débiles  ou  des  imbéciles^  ce  qui  signifie  seulement 
qu'ils  sont  des  déséquilibrés.  On  rencontre  aussi 
parmi  eux  des  homicides,  mais  moins  souvent  que 
parmi  les  persécutés  du  type  Lasègue. 

Ces  sujets  sont  naturellement  envieux,  soupçon- 
neux, orgueilleux.  Ils  arrivent  à  la  folie  progressive- 
ment et  par  suite,  pour  ainsi  dire,  de  Texagération 
excessive  de  leurs  défauts  de  caractère.  A  un  moment 
donnée  ils  interprètent  tout  ce  qui  leur  arrive  dans  le 
sens  des  persécutions,  le  délire  est  alors  établi.  De 
persécutés  ils  ne  tardent  pas  à  devenir  persécuteurs. 
Ils  choisissent  le  personnage  qui,  selon  eux,  leur  a 
fait  le  plus  de  mal,  et  ce  choix  est  souvent  guidé  par 
quelque  incident  réel  dont  ils  dénaturent  la  portée.  Ils 
en  font  l'objet  de  leur  haine,  s'acharnent  sur  lui  et  ne 
lui  laissent  ni  trêve  ni  repos.  Ces  malades  qui  arrivent 
parfois  à  recourir  à  Thomicide,  sont  avant  tout  des 
processifs*.  Ils  dénonc^nt^  injurient,  calomnient;  ils 
ourdissent  des  accusations  fausses  mais  très  ingénieu- 
sement combinées,  ou  bien  ils  dirigent  de  ces  sortes 
d'entreprises  qu'on  désigne  vulgairement  sous  le 
nom  à! entreprises  de  chantage.  —  Un  type  remar- 
quable de  ce  genre  d'aliénés  est  fourni  par  le  fameux 
Saiidon  qui  parvint,  sous  l'Empire,  a  intéresser  à  son 
sort  presque  toute  la  presse,  et  qu'on  cite  encore 
aujourd'hui  comme  une  victime  de  la  loi  de  1838. 

Comme  je  l'ai  déjà  dit,  ces  persécutés  persécuteurs 
en  arrivent  parfois  à  l'homicide.  Il  est  nécessaire  de 
noter  que  chez  eux,  comme  chez   les   persécutés  de 

*  Les  quérulents  des  Allemands. 

AacBivcSy  t.  XXIU.  il 
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Lasègue,  la  teudance  au  meurtre  u'apparalt  que  dans 
les  périodes  avancées  de  raffeclion. 

Les  malades  précédents,  les  persécutés,  commet- 
tent le  meurtre,  non  pas  sous  Tinfluence  d'une  impul- 
sion brusque,  mais  sous  l'influence  d'un  raisonne- 
ment logique.  Chez  d'autres  aliénés  homicides,  il  y  a 
impulsion  dans  le  sens  qu'on  donne  habituellement  à 
ce  mot,  c'est-à-dire  que,  chez  eux,  la  tendance  à  tuer 
n'est  pas  raisonnée  mais  que  l'idée  du  meurtre  s'im- 
pose à  leur  esprit,  soit  sous  l'influence  de  la  passion, 
soit  spontanément  et  sans  raison  autre  qu'un  état 
pathologique  spécial  du  fonctionnement  du  cerveau.  Il 
peut  arriver  que  l'impulsion  et  l'acte  soient  incons- 
cients, ce  dernier  accompli,  les  sujets  n'en  conser- 
vent pas  le  moindre  souvenir.  Tels  sont,  entre  autres, 
les  meurtres  accomplis  par  certains  épileptiques. 

Après  les  persécutés,  ce  sont  très  probablement  les 
épileptiques^  les  imbéciles  et  les  demi-idiots  qui  four- 
nissent le  plus  d'aliénés  homicidtis. 

Les  épileptiques  deviennent  homicides  dans  deux 
conditions  différentes.  D'abord,  ils  peuvent  avoir  des 
accès  délirants  à  forme  maniaque  et  d'une  intensité 
extrême  pendant  le  cours  desquels  ils  sont  entraînés 
au  meurtre.  Ces  accès  éclatent  presque  subitement  « 
mais  ils  sont  transitoires  et  se  dissipent  vite.  Caractère 
essentiel  :  ils  sont  complètement  inconscients.  —  Ce 
n'est  pas  le  lieu  de  rechercher  les  rapports  qui  exis- 
tent entre  ces  accès  de  folie  fui  ieuse  (fureur  épilep- 
tique)  et  la  névrose  épileptique  elle-même.  Nous 
devons  nous  maintenir  absolument  dans  le  domaine 
de  la  clinique,  et  nous  n'aborderons  aucun  problème 
d'ordre  spéculatif,    notre  but   étant  seulement  d'es- 
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quisser  une  courte  étude  médico-légale.  —  Que  ces 
accès  maniaques  transitoires  et  avec  fureur  soient  ou 
non  des  attaques  d'épilepsie,  non  plus  motrices,  mais 
purement  intellectuelles,  il  importe  peu  en  pratique. 
Ce  qui  est  certain,  c'est  qu'on  les  observe  soit  avant, 
soit  plus  fréquemment  après  les  attaques  convulsives, 
et  parfois  dans  leur  intervalle,  comme  s'ils  s'étaient 
substitués  à  quelques-unes  d'entre  elles. 

Or,  pendant  ces  accès  de  fureur  maniaque,  les  épi- 
leptiques  ne  commettent  que  trop  souvent  des  meur- 
tres, et  alors,  ils  tuent  inconsciemment,  sans  raison 
aucune,  la  première  personne  qui  se  trouve  à  leur 
portée.  Tantôt  ils  accomplissent  leur  homicide  froide- 
ment et  sans  bruit,  tantôt,  et  c'est  le  plus  ordinaire, 
ils  procèdent  avec  fureur,  s'acharnant  sur  leurs  vic- 
times et  les  frappant  encore,  alors  que  déjà  elles  ont 
expiré.  Des  épileptiques  ont  ainsi  tué  successivement 
deux,  trois,  quatre  personnes,  qu'ils  ne  connaissaient 
même  pas.  Les  cadavres  des  victimes  couverts  de 
plaies  et  défigurés  ont  quelque  chose  de  caractéris- 
tique. A  la  vue  de  cadavres  ainsi  mutilés,  Legrand 
du  Saulle  disait  :  «  L'épilepsie  les  a  marqués  de  sou 
sceau.  »  —  Ces  épileptiques  calmés  et  revenus  à  eux- 
mêmes  ne  conservent  jamais  le  souvenir  des  actes 
qu'ils  viennent  d'accomplir. 

Voici,  relatée   en  quelques   mois,  une  observation 
typique  de  manie  homicide  chez  un  épileptique. 

Le  nommé  L...,  quarante  ans,  entré  à  Tasile  de  Cadillac  en  1886, 
avec  le  diagnostic  :  Manie,  et  sans  aucun  renseignement  sur  ses 
anlécédenls. 

A  son  entrée,  le  malade  semble  être  arrivé  à  la  période  finale 
d*un  accès  de  manie,  ses  idées  sont  troublées,  pas  de  conceptions 
iléliranles  prédominantes,  li  se  remet  complètement  et  bientôt  il 


164  MBDBCINB  LÉOALB. 

est  calme  et  raisonnant.  Ou  Tenvoie  au  travail,  c'est-à-dire  qu'on 
l'occupe  à  la  culture  avec  les  malades  tranquilles. —  Quelque  temps 
après,  justement  pendant  qu'il  est  au  travail,  il  se  montre  par 
exception  surexcité  et  colère.  Il  menace  ses  camarades.  On  le  fait 
rentrer  à  sa  division.  Arrivé  dans  la  cour,  il  devient  tout  à  fait 
furieux,  et  tirant  de  sa  poche  un  vieux  couteau  qu'il  avait  sans 
doute  trouvé  dans  les  jardins,  il  se  précipite  en  criant  sur  le  malade 
le  plus  près  de  lui.  11  le  frappe  avec  tant  de  violence  que,  malgré 
que  sou  couteau  ne  soit  pas  très  aigu,  il  lui  perfore  le  cœur;  la 
mort  est  instantanée.  Ce  meurtre  accompli,  il  tourne  sa  fureur 
contre  les  autres  malades  qui  fuient  devant  lui  et  il  en  blesse  un. 
Enfin,  les  infirmiers  parviennent  à  le  maîtriser  et  à  le  désarmer, 
mais  l'un  d'eux  est  sérieusement  blessé  pendant  la  lutte. 

Isolé  en  cellule,  L...  se  calme  rapidement.  Le  lendemain  Taccès 
était  tout  à  fait  dissipé  et  il  n'en  gardait  pas  le  moindre  souvenir. 
Par  la  suite,  des  accès  semblables,  mais  qui  n'eurent  pas  les  terri- 
bles conséquences  du  premier,  se  reproduisirent  à  des  intervalles 
irréguliers.  On  en  compta  quatre  en  six  mois.  Enfin,  un  jour  L... 
eut  une  violente  attaque  convulsive  d'épiiepsie.  Depuis,  les  attaques 
convulsives  se  renouvelèrent  de  temps  en  temps  et  les  accès  mania- 
ques devinrent  de  plus  en  plus  rares.  Le  diagnostic  était  dès  lors 
fixé. 

A  la  suile  des  homicides  accomplis  pendant  les 
accès  de  manie  épileptique,  il  convient  de  citer  ceux 
commis  également  par  des  comitiaux,  mais  sous  rin- 
fluence  de  la  passion  plutôt  que  de  la  folie  dite  épi- 
leptique. 

L'état  mental  habituel  des  épileptiques  est  bien 
connu.  On  sait  d'abord  qu'en  général,  chez  ces  ma- 
lades, les  facultés  intellectuelles  s'affaiblissent  pro- 
gressivement, et  qu'avec  le  temps,  une  véritable 
démence,  la  démence  épileptique,  finit  par  s'établir. 
Mais  en  plus,  le  caractère  des  comitiaux  se  modifie, 
petit  à  petit,  progressivement,  sous  l'influence  des 
attaques  convulsives  et  des  vertiges  qui  se  répètent 
sans  cesse.  Ces  malades  deviennent  irritables  et  em- 
portés, mauvais,  ce  qui  ne  les  empêche  pas  d'affecler 
en  toute   circonstance,  une   grande   sensibilité,    ou 
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plutôt  une  grande  sensiblerie.  La  contradiction  lesi 
exaspère.  Ils  se  montrent  pour  des  motifs  futiles  d'une 
violence  extrême,  sauf  à  afficher  ensuite  un  repentir 
exagéré.  Chez  eux,  l'acte  suit  rapidement  la  menace, 
souvent  même,  acte  et  menace  sont  simultanés.  Ce 
sont  des  impulsifs.  Il  est  évident  qu'ils  ne  possèdent 
pas  une  puissance  d'arrêt  suffisante  sur  leurs  ten* 
dances  instinctives  et  passionnelles.  C'est  là  une  véri- 
table lésion  de  la  volonté. 

Or,  il  arrive  parfois  que  leur  violence  les  entraîne 
jusqu'à  l'homicide.  Il  n'y  a  pas,  dans  ces  cas,  folie 
proprement  dite,  mais  cependant  le  fonctionnement 
cérébral  n'est  pas  normal,  il  est  pathologique.  — 
Dans  des  circonstances  pareilles,  les  médecins  appelés 
à  examiner  l'état  mental  des  accusés  concluent  sou- 
vent à  la  responsabilité  proportionnelle.  Pour  ma  part, 
je  considère  les  malades  de  cette  espèce  comme  étant 
réellement  irresponsables.  Toutefois,  il  serait  impru- 
dent de  formuler  une  loi  générale  à  cet  égard.  En 
pratique,  tous  les  cas  qu'on  rencontre  exigent  une 
étude  particulière,  car  ils  peuvent  bien  se  ressembler 
mais  ils  ne  sont  que  très  rarement  identiques  les  uns 
avec  les  autres.  —  Ce  qui  rend  parfois  l'examen  spé- 
cialement délicat,  c'est  que  le  même  malade  peut  pré- 
senter les  deux  sortes  d'accès  furieux;  tantôt  il  a  des 
accès  de  manie  épileptique  absolument  inconscients, 
et  tantôt  il  se  laisse  entraîner  à  des  crises  de  fureur 
qui,  elles,  sont  conscientes  et  dont  il  se  souvient. 

J'observe  actuellement  un  malade  de  ce  genre  qu'on 
considère,  à  juste  raison,  comme  un  des  plus  dange- 
reux aliénés  de  l'asile. 
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G...  (Louis),  âgé  de  trente- trois  ans,  épileptique  depuis  Tàge  de 
dix-sept  ans  ;  antécédents  liéréditaires  à  peu  près  inconnus  ;  en 
traitement  à  Tasile  de  Bonneval  depuis  huit  ans. 

Avant  son  entrée  G...  avait  subi  plusieurs  condamnations  pour 
coups  et  blessures.  Dans  son  pays,  tous  le  redoutaient,  ses  parents 
plus  encore  que  les  autres.  —  Aujourd'hui,  il  présente  des  ver- 
tiges fréquents  el  des  grandes  attaques  convulsives,  ces  dernières 
moins  souvent  qu'autrefois,  à  cause  du  traitement  auquel  il  est 
soumis. 

Deux  ou  trois  fois  par  an,  à  la  suite  ordinairement  d'une  série 
d'attaques  convulsives,  il  est  pris  brusquement  d'un  accès  de  manie 
dont  la  durée  ne  dépasse  pas  quarante-huit  heures.  Toujours  alors 
il  se  livre  à  des  actes  dangereux  pour  son  entourage,  surtout  au 
début  de  l'accès.  Il  brise  les  meubles,  les  fenêtres,  il  lutte  avec  les 
infirmiers.  On  doit  au  plus  tôt  l'isoler  en  cellule.  La  crise  se  ter- 
mine par  un  sommeil  semi-comateux,  et  au  réveil,  le  malade  ne 
se  souvient  plus  de  rien. 

En  outre  de  ces  accès  qui  sont  inconscients,  G...  en  présente 
d'autres  bien  plus  nombreux,  mais  ceux-là  tout  à  fait  conscients. 
Son  caractère  est  toujours  irritable,  mais  plus  encore  à  certains 
moments,  alors  pour  un  motif  léger  et  même  sans  motif  aucun, 
parce  qu'un  camarade  l'a  heurté  en  passant,  parce  qu'il  croit 
que  l'infirmier  l'a  mal  servi  au  repas,  ou  parce  qu'il  s*imagine 
qu'on  l'a  regardé  en  riant,  il  entre  en  fureur.  Ces  accès  de  fureur 
présentent  bien  des  degrés,  mais  quelques-uns  ressemblent  parfois 
tout  à  fait  aux  accès  de  manie  inconscients,  l'état  de  conscience 
seul  les  en  distingue.  Il  est  très  robuste,  je  l'ai  vu  une  fois  briser, 
dans  la  cour  de  sa  division,  un  jeune  arbre  déjà  assez  gros,  s*en 
faire  une  arme  et  se  jeter  sur  les  gardiens.  Quand  sa  fureur  est 
passée,  il  est  repentant,  il  promet  de  ne  plus  recommencer,  mais 
il  soutient  quand  même  que  rien  ne  serait  arrivé  si  on  l'avait  laissé 
tranquille.  —  G...  n'a,  il  faut  le  dire,  jamais  commis  d'homicide, 
mais  uniquement  parce  que  les  circonstances  ne  l'ont  pas  voulu. 

Pour  tout  ce  qui  précède,  on  voit  en  somme  que 
quand  un  meurtre  est  commis  par  un  aliéné  sous 
rinfluence  de  Tépiiepsie,  il  existe  des  signes  spéciaux 
qui  permettent  ordinairement  de  diagnostiquer,  sans 
beaucoup  de  difficulté,  l'état  mental  du  sujet. 

Les  imbéciles  et  les  semi-idiols  comptent  aussi  parmi 
les  aliénés  homicides.  Ces  sujets  sont  le  plus  souvent 
entraînés  au  meurtre  pendant  le  cours  d'un  de  ces 
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accès  délirants,  ordinairement  passagers,  auxquels  ils 
sont  particulièrement  sujets.  —  Leur  cas  se  confond 
alors  avec  celui  d'autres  aliénés  à  accès  de  folie  sou- 
vent brusques  et  transitoires,  dont  il  sera  question 
plus  loin.  —  Mais  il  arrive  aussi  que  des  imbéciles  et 
des  semi-idiots  non  délirants  commettent  des  meur- 
tres. Ils  sont,  dans  cette  circonstance,  entraînés  par 
une  impulsion  d'ordre  passionnel.  La  haine,  la  ja- 
lousie, l'instinct  génésique,  sont  les  mobiles  ordinaires 
qui  les  font  agir,  car,  par  suite  du  peu  de  développe- 
ment de  leur  sens  moral  et  de  Timperfection  de  leur 
fonctionnement  cérébral,  ces  mobiles  ne  sont  pas  suf- 
fisamment contre-balancés. 

Les  recueils  spéciaux  renferment  de  nombreux 
exemples  d*imbéciles  et  d'idiots  non  délirants,  auteurs 
des  actes  les  plus  graves,  comme  viols,  incendies  et 
même  meurtres.  Les  observations  se  rapportent  sou- 
vent à  des  enfants  ou  à  des  adolescents. 

Voici  l'histoire  d'un  semi-idiot  qui  a  commis  un  viol 
et  une  tentative  de  meurtre.  Son  cas  est  un  peu  com- 
plexe, mais  il  est  assez  intéressant  pour  être  rap- 
porté. 

H...  (Louis),  trenle-cin(l  ans,  entré  à  Tasile  de  Bonneval  en  1888, 
alteinl  de  semi-idiotie.  Antécédents  héréditaires  inconnus;  mal- 
formation crânienne  prononcée  ;  asymétrie  faciale  ;  vice  de  pro- 
nonciation tel  qu'on  comprend  difficilement  ce  qu'il  dit.  Avec  ces 
signes  physiques  de  dégénérescence,  développement  très  incomplet 
des  facultés  intellectuelles.  Il  ne  peut  répondre  qu'aux  questions 
les  plus  simples  et  il  est  incapable  de  compter  au  delà  des  premiers 
nombres.  Mais  il  a  le  caractère  gai,  il  joue  avec  ses  camarades, 
enfin  il  est  docile.  On  arrive  à  Toccuper  à  la  ferme  aux  travaux  les 
plus  simples. 

Cet  idiot  a  vécu  libre  jusqu'à  l'âge  de  trente-cinq  ans,  et  il  ne 
passait  nullement  pour  être  dangereux,  il  était  même  un  peu  le 
boutfon  de  sou  village.  Mais  un  jour,  rencontrant  dans  les  champs 
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une  fillette  de  treize  ans,  il  la  viola  et  ensuite  lui  porta  trois  coups 
de  couteau  dans  le  ventre.  Les  blessures  quoique  graves  guéri- 
rent. Reconnu  irresponsable,  il  fut  placé  à  Tasiie.  Depuis  plus  de 
trois  ans  qu*on  Vj  maintient,  on  n*a  observé  chez  lui  aucune  mani- 
festation de  nature  épileptique,  ni  non  plus  aucune  impulsion 
morbide  dangereuse  d'aucune  sorte.  I/impulsion  combinée,  eroti- 
que et  homicide  (de  1888)  constitue  donc  un  fait  isolé  dans  sa  vie. 
Ce  qui  prouve,  entre  parenthèses,  qu*il  faut  toujours  surveiller  les 
imbéciles  et  les  idiots,  môme  ceux  qui  paraissent  inotrensifs. 

Quand  aujourd'hui  on  interroge  II...  sur  son  attentat,  ons*aper- 
çoit  qu'il  n'en  a  conservé  qu'un  souvenir  confus.  Autrefois  sa 
mémoire  le  servait  mieux,  et  il  racontait,  en  riant,  ce  qu'il  avait 
fait,  mais  sans  en  donner  les  raisons  ni  sans  en  comprendre  la 
gravité. 

Le  viol  s'explique  naturellement  par  une  impulsion 
erotique,  mais  la  tentative  de  meurtre  ne  s'explique 
pas  facilement.  C'est  là  un  cas  de  sadisme  véritable, 
puisque  la  victime  n'a  été  frappée  qu'après  avoir  été 
violée.  11  ne  s'agissait  donc  pas  pour  H...  de  vaincre 
sa  résistance.  Il  ne  s'agissait  pas  davantage  pour  lui 
d'aller  au-devant  d'une  dénonciation.  Outre  que  cet 
idiot  ne  comprenait  pas  qu'il  commettait  un  crime, 
son  intelligence  n'allait  pas  jusqu'à  lui  faire  prévoir 
les  conséquences  de  son  acte.  —  On  pourrait  peut-être 
faire  intervenir  là,  à  l'exemple  de  certains  anthro- 
pologistes  dans  des  circonstances  analogues,  l'hypo- 
thèse au  moins  ingénieuse  du  réveil  alavislique,  chez 
un  dégénéré,  d'un  état  mental  autrefois  habituel  à 
l'homme  anféhistorique.  Les  hommes  primitifs  com- 
battaient avec  acharnement  entre  eux  pour  la  posses- 
sion des  femmes  :  satisfactions  génésiques  et  scènes 
sanglantes  constituaient^  par  suite,  des  images  inti- 
mement unies  et  associées  dans  leur  constitution 
psychique.  —  Mais  des  considérations  de  cet  ordre 
sont  étrangères  à  notre  sujet,  qui  doit  rester  absolu-* 
ment  pratique,  puisqu'il  s'agit  de  médecine  légale. 
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Eu  résumé,  les  imbéciles  et  les  idiots  peuvent  corn- 
mettre  des  meurtres  en  dehors  de  tout  accès  délirant 
véritable,  et  par  le  fait  seul  d'une  impulsion  passion- 
nelle ou  instinctive,  déterminée  par  la  haine,  la 
jalousie,  la  colère,  la  surexcitation  génésique,  etc., 
et  quelquefois  déterminée  seulement  par  le  simple 
besoin  d'imitation.  —  Quand  des  cas  de  ce  genre  se 
présentent,  l'analyse  des  circonstances  du  meurtre  et 
l'étude  psychologique  (et  aussi  physique,  en  raison 
des  stigmates  physiques  de  dégénérescence)  des  sujets 
permet  de  déterminer  l'état  mental  de  ces  derniers  tel 
qu'il  était  au  moment  de  la  perpétration  de  l'attentat. 

Il  est  certain  que  la  responsabilité  légale  de  beau- 
coup de  ces  individus  est  tout  à  fait  nulle.  D'autres 
fois,  le  médecin  expert  n'ose  pas  poser  une  conclu- 
sion aussi  absolue.  L'imbécillité,  en  effet,  a  de 
nombreux  degrés,  et  en  réalité,  de  l'homme  peu 
intelligent  à  l'imbécile  type,  il  existe  une  grada- 
tion insensible.  Le  médecin  expert  se  trouve,  par 
suite,  dans  certains  cas,  amené,  presque  malgré  lui 
peut-on  dire,  à  admettre  une  responsabilité  atténuée. 
Et  cependant,  rien  ne  semble  plus  en  désaccord  avec 
les  principes  de  la  psychologie  positive  qu'une  sem- 
blable conclusion,  car  l'idée  de  la  responsabilité 
atténuée  est  basée  sur  l'état  de  défectuosité  d'une 
entité  métaphysique,  dont  on  ne  peut  plus  guère,  à 
notre  époque,  soutenir  l'existence  réelle,  le  libre 
arbitre.  —  J'indique  seulement  ce  point  de  contro- 
veràe  philosophique  pour  faire  ressortir,  en  passant, 
combien  sont  délicats  et  difficiles  ces  problèmes  de 
responsabilité,  qu'il  s'agisse  d'aliénés  ou  même  de 
normaux. 


170  MÉDECINE   LÉGALE. 

On  cherche  toujours  à  les  résoudre  par  le  moyen  de 
données  métaphysiques,  et  Ton  fait  avant  tout  inter- 
venir la  liberté  morale,  le  libre-arbitre,  Tidée  innée 
du  bien  et  du  mal,  etc.  Il  serait  à  souhaiter  qu'on 
abandonnât  définitivement  cette  méthode  métaphysique 
ancienne,  et  qu'on  s'en  tint  à  la  méthode  positive. 
—  Dans  toutes  les  questions  dites  de  responsabilité 
morale,  il  n'y  a  qu'un  élément  qui  soit  réel,  tangible 
et  mesurable,  c'est  la  nuisance.  C'est  donc  la  nui- 
sance seule  qu'il  est  possible  d'étudier  scientifique- 
ment. Il  faut  surtout  tâcher  d'en  établir  la  genèse.  Eu 
luttant,  en  effet,  contre  les  causes  réelles  de  la  nui- 
sance, ce  que  la  science  a  déjà  appris  à  faire  dans 
bien  des  circonstances,  on  arrive  à  l'atténuer,  et  par- 
fois à  la  faire  disparaître,  ce  qui  est  le  véritable  but  h 
atteindre. 

Nous  arrivons  maintenant  à  Thomicide  dans  les 
folies  par  intoxication,  —  L'homicide  n'est  pas  rare 
dans  la  folie  alcoolique,  on  Ta  observé  aussi  dans  d'au- 
tres folies  par  intoxication,  dans  la  morpliinomanie, 
par  exemple  (quelques  cas  rares  seulement).  Il  parait 
aussi  que  les  fumeurs  d'opium,  dans  les  périodes 
avancées  de  l'empoisonnement,  sont  sujets  parfois  à 
des  accès  de  fureur  homicide.  Mais  nous  nous  borne- 
rons à  tracer,  en  quelques  lignes,  les  caractères  de 
Thomicide  dans  la  folie  alcooliquey  qui  est  si  fréquente 
et  qui  peut  servir  de  type  aux  psychoses  par  empoi- 
sonnement chronique.  ^ 

Cest  dans  cette  forme  d'aliénation  appelée  folie 
alcoolique  subaiguë,  ou  plutôt  alcoolisme  subaigu 
(Lasègue),  qu'on  rencontre  surtout  l'homicide.  Cette 
psychose  est  essentiellement  caractérisée  par  des  ter- 
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reurs,  de  la  panophobie,  des  hallucinations  et  des 
illusions  de  la  vue,  et  par  des  troubles  de  la  sensibi- 
lité générale.  —  Je  néglige  Ténumération  des  symp- 
tômes physiques.  —  L'accès  débute  assez  brusque- 
ment^ mais  il  est  ordinairement  précédé  de  prodromes 
qui  l'annoncent,  comme  l'insomnie,  les  cauchemars, 
les  hallucinations  nocturnes,  le  tremblement  des 
extrémités,  etc.  L'accès  établi ^  le  malade  tremblant  et 
terrifié  voit  des  animaux  repoussants  qui  grimpent  sur 
lui^  des  fantômes,  des  gens  qui  le  menacent  et  qui  le 
poursuivent  le  poignard  à  la  main.  Il  peut  arriver,  il 
arrive  même  souvent  qu'il  ne  demeure  pas  passif  et 
qu'il  réagisse  contre  les  fantômes  qui  le  menacent,  et 
parfois  alors  il  devient  meurtrier.  II  tue  pour  se  dé- 
fendre, pour  sauver  sa  vie  qu'il  sent  menacée.  Le 
meurtre  n'est  donc  pas,  dans  ce  cas,  le  résultat  de  la 
fureur,  il  est  le  résultat  de  la  peur,  de  la  terreur.  Il 
est,  dans  le  fait,  la  conséquence  d'une  erreur  intellec- 
tuelle et  sensorielle,  ou  pour  mieux  dire,  du  délire  et 
de  l'hallucination. 

De  même  le  suicide,  qui  n'est  pas  rare  non  plus 
dans  cette  forme  d'alcoolisme,  n'est  pas  le  résultat 
d'une  impulsion,  du  désir  d'en  finir  avec  la  vie,  de 
s'annihiler,  mais  il  est  seulement  la  conséquence  d'une 
erreur.  Le  malade  se  précipite  par  la  fenêtre  qu'il 
prend  pour  la  porte,  ou  bien  il  se  jette  dans  une  ri- 
vière pour  échapper  aux  êtres  fantastiques  qui  le  pour- 
suivent, pour  éteindre  les  flammes  qui  l'entourent*. 

Quand  l'accès  de  délire  est  dissipé,  le  souvenir  du 


*  Ce  n'est  qu'incideminent  que  je  suis  amené  à  parler  du  suicide  dans 
Talcoolisme  el  seulement  pour  signaler  une  analogie  qui  se  présente  ici. 
L«  suicide  est  bien   Taboutissant,    dans  certains  cas  d'alcoolisme,  du 
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meurtre  accompli  pendant  son  cours  persiste,  mais 
souvent  d'une  façon  un  peu  confuse.  Le  malade  a 
parfois  comme  l'impression  d'avoir  rêvé.  En  tout  cas, 
il  n'y  a  jamais  d'inconscience  véritable,  comme  quand 
il  s'agit  de  la  manie  épileptique. 

Voilà  le  processus  pathologique  cérébral  qui  aboutit 
à  l'homicide,  chez  les  alcoolisés,  dans  la  moitié  peut- 
être  des  cas,  mais  ces  malades  peuvent  encore  arriver 
à  devenir  meurtriers  selon  un  autre  mode  —  on  pour- 
rait, à  leur  égard,  établir  une  division  analogue  à  celle 
indiquée  plus  haut  à  propos  des  épileptiques  meurtriers. 

Sous  l'influence  de  l'empoisonnement  chronique 
par  l'alcool,  les  facultés  mentales  s'affaiblissent  pro- 
gressivement, et  le  dernier  terme  de  cet  affaiblisse- 
ment est  la  démence  dite  alcoolique.  Dans  le  cours  de 
l'intoxication  surviennent  encore  chez  beaucoup  de 
malades,  non  chez  tous  cependant,  des  accidents 
divers,  comme  les  accès  de  folie  qui  viennent  d'être 
décrits,  comme  des  crises  de  delirium  tremens  fébrile, 
comme  des  attaques  convulsives  épileptiformes  et 
même  épileptiques,  des  attaques  d'apoplexie,  etc.  Il 
résulte,  de  ces  secousses  répétées  imprimées  au  sys- 
tème nerveux,  ainsi  que  des  lésions  anatomiques  de  ce 
même  système  nerveux  dues  aussi  à  l'alcool,  il  résulte, 
dis-je,  outre  la  démence  alcoolique,  certaines  modifi- 
cations morbides  du  fonctionnement  cérébral .  L'alcoo- 
lisé qui,  avant  qu'il  ne  se  fut  intoxiqué,  avait  le  carac- 
tère doux  et  tranquille,  le  jugement  sain,  est  devenu 


processus  pathologique  que  jMndique,  mais  à  d*autres  moments  de  la 
folie  alcoolique,  il  a  une  genèse  toute  différente.  Ainsi  il  peot  résulter 
d'une  obsession  véritable,  du  besoin  de  disparaître  ;  il  peut  aussi  s'effec- 
tuer sous  l'empire  de  la  fureur,  du  remords,  etc.. 
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depuis  irascible,  emporté,  incohérent  dans  ses  entre- 
prises. Il  était  bon,  il  est  maintenant  mauvais.  A  tout 
propos  il  s'emporte,  les  discussions  avec  lui  dégénè- 
rent de  suite  en  querelles.  Enfin,  surtout  quand  il  a 
puisé  dans  un  excès  récent  une  excitation  passagère 
nouvelle,  il  peut  se  laisser  entraîner  par  la  colère 
jusqu'à  l'homicide.  —  La  plupart  de  ces  histoires  qui 
remplissent  les  faits-divers  des  journaux,  où  des 
ivrognes  ont  frappé,  blessé,  ou  même  tué,  se  rap- 
portent à  des  alcooliques  chroniques  qui  ont  agi 
sous  l'inQuence  d'une  colère  furieuse  et  irraisonnée. 
—  Un  fait  assez  intéressant  pour  être  signalé  en 
médecine  légale  :  Dans  les  grandes  villes,  dans  les 
classes  ouvrières  surtout,  le  point  de  départ  de  ces 
drames  est  fort  souvent  la  jalousie,  la  jalousie  d'un 
mari  à  l'égard  de  sa  femme^  jalousie  qui  se  réveille  à 
chaque  excès  nouveau,  qui  est  réellement  morbide, 
qui  n'a  ordinairement  aucun  fondement  sérieux. 

Il  est,  en  somme^  certain  que  l'homicide  dans 
l'alcoolisme  est,  dans  un  nombre  important  de  cas,  le 
résultat,  non  d'un  vrai  délire,  mais  d'un  état  mental 
pathologique  particulier  dû  à  l'empoisonnement  chro- 
nique. —  On  comprend,  sans  qu'il  soit  besoin  d'in- 
sister, combien  il  est  difficile  de  s'entendre  sur  la 
responsabilité  légale  des  sujets  de  cette  catégorie. 
Ont-ils  leur  libre-arbitre,  ne  l'ont-ils  pas,  ou  bien 
Tont-iis  seulement  dans  une  mesure  restreinte?  — 
Alors  on  discute  sur  l'intensité  de  l'accès  de  colère, 
cause  immédiate  de  la  catastrophe.  La  colère  (insania 
brevis,  comme  ne  manque  pas  de  l'appeler  le  défen- 
seur de  l'accusé),  a-t-elle  été  assez  violente  pour 
qu'on  puisse  admettre  que  la  volonté  ait  été,  par  son 
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fait,  annihiléd  momentanément?  —  On  évalue  aussi  la 
gravité  du  mobile  qui  a  déterminé  la  fureur.  Il  ne 
faut  pas  oublier  non  plus  que  si,  pour  les  uns^  l'ivresse 
constitue  une  circonstance  atténuante,  elle  est  envi- 
sagée par  les  autres  comme  une  circonstance  aggra- 
vante. —  En  vérité,  ces  problèmes  ne  seront  jamais 
résolus  d'une  façon  satisfaisante,  et  on  finira  par  ne 
plus  les  poser.  On  ne  cherchera  plus  à  savoir  si 
l'alcoolique  meurtrier  a  son  libre  arbitre,  ou  s'il  ne  l'a 
pas.  On  se  contentera  «d'établir  qu'il  est  nuisible  au 
premier  chef,  et  on  s'efforcera  de  le  mettre  dans  l'im- 
possibilité d'exercer  sa  nuisance.  On  s'efforcera  aussi 
de  rendre  plus  rares  les  cas  semblables  au  sien. 

Nous  venons  de  passer  en  revue  un  certain  nombre 
de  maladies  mentales  qui  présentent,  comme  symp- 
tôme plus  ou  moins  fréquent,  la  tendance  au  meurtre. 
Dans  chacune  d'elles,  nous  avons  essayé  d'établir  le 
processus  psychologique  qui  avait  celte  tendance  pour 
aboutissant.  Mais  il  existe  encore  d'autres  états  psy- 
chopathiques  qui  peuvent,  à  un  moment  donné,  se 
compliquer  d'impulsions  homicides.  ledit  :  qui  peuvent 
se  compliquer,  parce  que  dans  ces  cas,  l'homicide  est 
une  complication  plutôt  qu'un  symptôme  de  la  maladie. 

Les  aliénés  peuvent  se  diviser  en  deux  grandes 
classes,  ceux  qui  avant  Tinvasion  de  l'affection  men- 
tale, étaient  normaux  au  point  de  vue  psychique,  et 
ceux  qui  présentaient  déjà,  à  ce  moment,  quelques 
irrégularités,  quelques  troubles  dans  leur  fonctionne- 
ment psychique.  Les  allemands  disent  :  aliénés  à  cer- 
veau valide,  et  aliénés  à  cerveau  invalide.  En  France, 
on  dit  des  seconds  qu'ils  sont  entachés  de  dégéaéres- 
cence  intellectuelle.  Dans  toutes  les  écoles  psychia- 
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Iriques,  quelles  que  soient  les  divergences  des  opinions 
en  certains  points,  on  retrouve  cette  même  idée  fon- 
damentale, la  distinction  des  aliénés  en  deux  grandes 
classes. 

Sans  entrer  dans  aucune  discussion  dogmatique,  on 
doit  reconnaître  comme  bien  établie  cette  notion,  que 
les  sujets  qui  sont  entachés  de  dégénérescence  intel- 
lectuelle ne  réagissent  pas,  sous  Tinfluence  de  la  folie, 
de  la  même  façon  que  les  autres.  L'irrégularité  et 
rimprévu  sont  les  caractéristiques  de  la  plupart  des 
maladies  mentales  dont  ils  sont  atteints. 

Il  est  inutile  de  rappeler  que  dégénérescence  intel- 
lectuelle n*est  pas  le  synonyme  de  débilité  mentale. 
Les  imbéciles,  les  débiles  mentaux  rentrent  bien  dans 
la  classe  des  dégénérés,  mais  on  trouve  dans  cette 
classe  des  hommes  à  intelligence  normale  et  même 
supérieure.  Les  hommes  de  génie  n'y  sont  pas  rares, 
et  certains  veulent  même  qu'on  ne  les  rencontre  que 
là.  C'est  rétat  de  déséquilibration  des  facultés  mentales 
qui  est  le  critère  de  la  dégénérescence  intellectuelle, 
et  non  l'imperfection  en  bloc  de  leur  développement. 

En  France,  on  rattache  surtout  la  dégénérescence 
à  l'hérédité  neuropathique,  ce  qui  est  exact,  mais  on 
est  porté  à  faire  de  Thérédité  morbide  la  cause  unique 
de  la  dégénérescence,  ce  qui  est  exagéré.  C'est  contre 
cette  exagération  que  Cotard  s'est  élevée  11  a  démon- 
tré que  la  dégénérescence  était  souvent  acquise,  et 
qu'elle  pouvait  s'établir  au  moment  de  la  conception, 
pendant  la  vie  intra-utérine,  pendant  l'enfance  et 
même  pendant  Tadolescence.  En  réalité,  des  hérédi- 

*  Société  médico-psychologique,  séance  du  25  janvier  1886. 
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taires  à  lourde  hérédité  quelquefois,  ne  sont  pas  tou- 
jours des  dégénérés,  et  des  sujets  nettement  dégénérés 
ne  comptent  parfois,  parmi  leurs  ascendants,  ni  fou^ 
ni  névropathe.  Les  deux  termes,  dégénéré  et  hérédi- 
taire, ne  doivent  donc  pas  être  confondus  Tun  avec 
l'autre,  comme  il  arrive  trop  souvent. 

Un  des  principaux  caractères  que  la  dégénéres- 
cence intellectuelle  imprime  à  la  folie,  le  seul  qui 
doive  nous  préoccuper  ici,  consiste  dans  la  manifesta- 
tion d'obsessions  et  d'impulsions  diverses.  C'est  sous 
leur  influence  que  la  tendance  au  meurtre  complique 
trop  souvent  chez  les  dégénérés  certains  accès  d'alié- 
nation mentale.  Mais,  chez  eux,  les  circonstances  qui 
précèdent,  accompagnent  et  suivent  le  meurtre  ne  sont 
plus  celles  qu'on  observe  chez  les  malades  dont  nous 
venons  de  parler  plus  haut.  Ainsi,  nous  avons  vu  des 
persécutés  arrivés  à  une  période  déterminée  de  leur 
affection,  tuer  après  mûre  délibération.  Nous  avons  vu 
des  alcooliques  devenir  homicides  en  cherchant  à  échap- 
per à  des  ennemis  fantastiques.  Chez  les  dégénérés 
délirants,  l'impulsion  homicide  n'est  provoquée  par 
rien  d'analogue,  elle  éclate  brusquement,  à  des  époques 
très  diverses  de  l'affection,  sans  règle  précise,  avec  ou 
sans  hallucination  ou  idée  délirante  préalables. 

La  mélancolie  chez  les  dégénérés  occupe  un  des  pre- 
miers rangs  parmi  les  états  vésaniques  susceptibles  de 
se  compliquer  d'homicide.  Cependant,  les  mélancoliques 
sont  encore  plus  souvent  entraînés  au  suicide  qu*à 
l'homicide.  Mais,  suicide  ou  homicide,  Tacte,  chez  ces 
sujets,  est  pour  ainsi  dire  réflexe,  qu'il  s'accompagne 
ou  non  de  l'état  de  conscience.  C'est  pendant  les  pa- 
roxysmes de  l'angoisse,  alors  que  la  souffrance  n*est 
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plus  supportable,  que  pour  s'y  soustraire,  le  malade 
se  tue^  ou  bien  tue  quelqu'un  de  son  entourage.  Sou- 
vent l'être  qui  lui  est  le  plus  cher  devient  ainsi  sa 
victime.  Aussi,  l'acte  accompli,  le  désespoir  qu'il  en 
éprouve  ajoute  encore  aux  souffrances  qu'il  endurait 
déjà.  D'autres  fois,  c'est  sous  l'empire  d'une  halluci- 
nation ou  d'une  idée  délirante  que  l'homicide  s'accom- 
plit, mais  il  s'accomplit  toujours  quand  même  dans 
les  mêmes  conditions  d'angoisse,  et  avec  la  spontanéité 
qui  lui  conserve  le  caractère  d'un  véritable  réflexe. 

Chez  les  dégénérés,  en  outre  de  la  mélancolie  vraie, 
on  observe  encore  de  nombreux  états  délirants,  plus 
ou  moins  partiels,  plus  ou  moins  bien  systématisés. 
Irréguliers  dans  leur  évolution,  ces  états  psychopa- 
thiqpies  succèdent  parfois  à  un  accès  de  mélancolie  or- 
dinaire, parfois  à  un  accès  de  manie,  parfois  enfin,  ils 
s^établissent  d'emblée  avec  leurs  caractères  définitifs. 

Beaucoup  d'entre  eux  se  rattachent  à  la  Paranoïa 
des  allemands,  mais  en  général,  en  France,  on  les 
englobe  tous  sous  l'appellation  de  délires  mélanco- 
liques. Ces  délires  mélancoliques  se  compliquent  quel- 
quefois, à  un  moment  donné,  d'actes  homicides,  les- 
quels s'accomplissent  toujours  avec  les  caractères 
impulsifs  précités. 

Parmi  ces  délires  mélancoliques,  il  convient  de  signa- 
ler particulièrement  les  délires  mystiques,  dans  les- 
quels le  meurtre  peut  être  la  résultante  de  conceptions 
délirantes  déduites  les  unes  des  autres. 

Enfin,   certains  débiles,  imbéciles,    et   semi-idiots 

délirent  avec  une  facilité  extrême;  la  moindre  cause 

est,  pour  eux,  sujet  à  hallucinations  et  à  conceptions 

(lélirantes.  Ces  accès  vésanlques,  ordinairement  iran- 
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sitoires  (auxquels  il  a  déjà  été  fait  allusion  à  propos  de 
rhomicide  chez  les  imbéciles),  se  compliquent  aussi 
d'impulsions  diverses,  parmi  lesquelles  l'impulsion 
homicide. 

En  résumé,  tous  les  homicides  exécutés  par  les 
aliénés  dégénérés  intellectuels,  dans  le  cours  d'états 
psychopathiques  très  variables,  ont,  eux,  des  carac- 
tères invariables  qui  leur  donnent  un  aspect  spécial 
et  commun,  ce  qui  permet,  en  médecine  légale,  de  les 
réunir  et  d'en  faire  une  vraie  classe  bien  déterminée. 

11  reste  à  signaler  une  dernière  catégorie  de  faits 
très  rares  et  très  remarquables.  Des  sujets  dégénérés 
iutellectuels,  non  débiles  mentaux,  c'est-à-dire  d'une 
intelligence  normale,  sont  tourmentés  par  des  obses- 
sions homicides  des  plus  violentes.  Ils  n'ont  ni  hallu- 
cination, ni  conception  délirante  vraie,  mais  ils  sont 
poursuivis  par  le  désir  irrésistible,  le  besoin  impérieux 
de  tuer.  Ils  résistent  ordinairement  autant  qu'ils 
peuvent,  car  ils  ont  la  notion  exacte  de  la  gravité  du 
crime  qu'ils  sont  entraiués  à  commettre.  L'objet  de 
leur  obsession  est  très  souvent  un  être  qu'ils  aiment, 
un  enfant,  un  parent,  et  cependant,  si  les  circonstances 
ne  s'y  opposent  pas,  malgré  l'horreur  que  l'acte  leur 
inspire,  ils  finissent  par  succomber. 

Â  cette  obsession  qui  procède  par  accès  intermit- 
tents, ou  qui  est  au  moins  paroxystique,  se  joint  tou- 
jours l'angoisse.  Ces  caractères,  et  d'autres  encore 
qu'il  est  inutile  de  mentionner,  rapprochent  ce  phéno- 
mène d'obsession  homicide  d'autres  phénomènes  mor- 
bides également  étranges,  comme  l'obsession  du  sui- 
cide, commes  certaines  perversions  du  sens  génésique 
la  uécrophilie,  par  exemple,  etc. 


'  ^ 
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On  a  beaucoup  étudié,  surtout  dans  ces  derniers 
temps,  ces  phénomèues  bizarres,  et  on  a  reconnu 
qu'ils  étaient  unis  ensemble  par  le  lien  d'une  parenté 
intime.  Ils  constituent  un  des  termes  supérieurs  de  la 
dégénérescence  intellectuelle,  et  on  en  trouve  presque 
toujours  l'origine  dans  l'hérédité  morbide.  Cependant, 
je  crois  que,  même  dans  ces  cas  où  l'hérédité  est  la 
règle,  la  dégénérescence  peut  aussi  parfois  être  acquise. 

Je  ne  pense  pas  devoir  mentionner  l'homicide  com- 
mis par  les  sujets  désignés  sous  le  nom  de  fous  moraux. 
La  folie  morale,  malgré  le  nom  qu'on  lui  donne,  est 
à  mon  avis  chose  étrangère  à  la  folie.  Il  faut,  en  effet 
en  exclure  (de  la  folie  morale)  les  malades  dont  il 
vient  d'être  question,  et  qui  agissent  sous  l'influence 
de  l'obsession  ou  de  l'impulsion,  deux  phénomènes 
d'ordre  foncièrement  pathologique.  Quels  sont  alors 
!es  sujets  qui  restent  dans  cette  folie  morale  qu'on 
veut  rattacher  à  l'aliénation  mentale?  Des  individus 
qui  n'ont  pas  la  notion  de  l'honneur  ni  de  la  probité, 
pour  qui  la  vie  humaine  compte  pour  peu,  dont  les 
actes  sont  régis  seulement  par  la  passion,  par  l'ins- 
tîxict,  par  l'intérêt,  qui,  souvent,  tirent  leur  orgueil  de 
leurs  méfaits  et  qui  alors  font  le  mal  pour  le  mal. 
Eh  bien,  de  tels  individus  ne  sont  pas  des  aliénés,  ce 
sont  des  criminels.  Ils  appartiennent  à  la  classe  des 
crimmels-nés  de  Lombroso,  et  ce  savant  a  lui-même 
signalé  l'identité  qui  existait  entre  son  criminel-né  et 
le  fou  moral  de  certains  auteurs. 

Parmi  les  raisons  qui  ont  conduit  à  assimiler  le  fou 
moral  à  l'aliéné,  les  unes  sont  sans  grande  valeur,  ce 
sont  celles  qui  reposent  sur  l'ancienne  conception 
métaphysique  du  libre  arbitre,  les  autres  sont  d'ordre 
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scientifique.  Ainsi,  on  a  observé  que  les  fous  moraux 
présentaient  bien  plus  souvent  que  les  sujets  normaux, 
des  stigmates  physiques  et  psychiques  de  dégénéres- 
cence. On  a  noté  aussi  que,  chez  eux,  l'hérédité  était 
fréquente,  aussi  bien  rbérédité  neuropathique  que 
l'hérédité  du  crime.  Ces  deux  conditions,  on  doit  le 
reconnaître,  les  rapprochent  bien  réellement  des  alié- 
nés, mais  elles  ne  suffisent  pas  pour  les  identifier  à 
eux.  Elles  indiquent  seulement  que  les  fous  moraux 
et  les  aliénés  véritables  ont  une  origine  commune. 
Cette  origine  est  la  dégénérescence  qui  aboutit,  soit 
à  la  folie,  soit  à  la  criminalité. 

Nous  ne  devons  donc  pas  nous  occuper  de  Thômi- 
cide  dans  la  folie  morale,  ce  serait  quitter  le  domaine 
de  la  médecine  et  entrer  dans  celui  delà  criminologie. 
Le  fou  moral  n'est  pas  un  aliéné,  il  est  un  criminel-né. 
—  Loin  de  nous  l'idée  qu'il  soit,  par  suite,  considéré 
comme  étant  responsable  de  ses  actes.  Du  reste,  la 
responsabilité  comme  l'entendent  les  moralistes,  est 
une  question  connexe  à  celle  du  libre-arbitre,  et  la 
nuisance  seule,  comme  il  a  déjà  été  dit,  est  suscep- 
tible d'être  étudiée,  mesurée  et  enfin  prévue. 

En  terminant  cet  exposé  sommaire  des  circons- 
tances  et  des  conditions  diverses,  dans  lesquelles  on 
observe  le  meurtre  pendant  le  cours  delà  folie,  j'appeN 
lerai  l'attention  sur  un  point  qui  n'est  pas  sans  impor- 
tance. 

On  a  pu  voir  que  certains  malades  non  dégénérés 
primitivement,  mais  arrivés  à  une  période  avancée 
d'une  affection  chronique  du  cerveau,  procédaient 
parfois,  quand  ils  devenaient  meurtriers,  à  la  façon 
de  véritables  dégénérés  intellectuels  délirants.   Ainsi, 
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les  vieux  alcooliques  quand  ils  tuent,  non  pas  sous 
rinfluence  du  délire,  mais  sous  l'influence  de  la  fureur. 
Ainsi  encore  les  épileptiques  anciens,  quand  ils  de- 
viennent homicides  en  dehors  de  leurs  accès  de  manie 
dite  épileptique.  Ces  sujets  agissent  par  suite  d'une 
impulsion,  d'une  sorte  de  réflexe;  chez  eux,  les  centres 
instinctifs  ne  sont  pas  suffisamment  inhibés  par  les 
centres  antérieurs.  —  C'est  précisément  ainsi  que  les 
choses  se  passent  chez  les  dégénérés  délirants.  Il 
semble  donc  que  leur  cerveau  primitivement  valide 
soit  devenu  déséquilibré,  inférieur,  par  suite  des  mo- 
difications apportées  à  la  longue  dans  son  fonctionne- 
ment par  Taflection  dont  il  est  le  siège.  —  Cette  obser* 
vation  a  déjà  été  faite  par  Billod.  {A  suivre.) 
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PAR 

Georges  GOIXON,  A.  SOUQUES, 

Chef  de  clinique.  Interne  (médaille  d'or)  des  L6pitaax. 

IV. 

II  ne  nous  reste  maintenant  qu'à  signaler  et  à  dis- 
cuter les  symptômes  qui,  permettent,  à  notre  avis, 
de  se  prononcer  pour  l'existence  d'une  seule  espèce 

«  Voir  n«  66,  p.  303;  n?  67,  p.  48. 
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morbide  :  pseudo-tabes  diabétique  ou  glycosurie  tabé- 
tique,  ou  bien  au  coulraire  d'affirmer  la  présence  de 
deux  espèces  distinctes;  tabès  et  diabète^  associées 
chez  un  même  individu.  Sans  doute  il  pourra  se  pré- 
senter des  cas  où  le  diagnostic  devra  rester  en  suspens, 
mais,  le  plus  souvent  une  analyse  rigoureuse  donnera 
la  solution  du  problème.  Cette  solution  ressort,  nous 
semble-t-il,  de  l'étude  que  nous  venons  de  faire  et 
des  réflexions  qui  accompagnent  chacune  de  nos  obser* 
vations. 

Deux  cas  peuvent  se  présenter  en  clinique  :  tantôt, 
au  cours  d'un  diabète  authentique,  surviennent  des 
accidents  nerveux  tabéliformes;  tantôt,  chez  un  tabé- 
tique  avéré,  on  constate,  à  un  moment  donné,  la  pré- 
sence du  sucre  dans  les  urines.  Il  s'agit,  dans  le  pre- 
mier cas,  de  déterminer  si  l'on  a  affaire  au  vrai  ou 
au  faux  tabès,  dans  le  second  si  l'on  se  trouve  en  face 
d'une  glycosurie  symptomatique  du  tabès  ou  d'un 
véritable  diabète,  dans  les  deux  cas  de  savoir,  en  ur\_ 
mot,  si  deux  entités  distinctes  sont  enjeu,  oubien  une 
seule.  C'est  là  un  problème  clinique  dont  la  solution 
exacte  intéresse  à  la  fois  le  pronostic  et  le  traitement. 

On  sait  aujourd'hui  que  le  diabète  et  le  tabès  offrent 
un  certain  nombre  de  signes  communs  sur  lesquels  il 
est  impossible  de  tabler  pour  établir  le  diagnostic 
difl^érentiel  des  deux  affections.  C'est  évidemment  sur 
les  symptômes  propres  à  chacune  d'elles  qu'il  faudra 
se  baser.  Parmi  les  signes  communs,  il  faut  citer: 

1®  Les  douleurs  fulgurantes.  —  Elles  ont  été  men- 
tionnées dans  le  diabète  par  M.  Charcot,  par  MM.  Ray- 
mond et  Oulmont,  Bernard  et  Féré,  etc.  C'est  actuel* 
lement  un  fait  bien  établi.  Tout  ce  que  l'on  peut  dire 
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c'est  que  les  crises  de  douleurs  fulgurantes  semblent 
plus  courtes  et  plus  rapprochées  dans  le  diabète  que 
dans  Tataxie  locomotrice  progressive,  mais  c'est  là  un 
caractère  différentiel  de  peu  de  valeur. 

i?  Les  anesthésieSj  ht/peresthésies^  dysesthésies  de  toute 
sorte:  fourmillements,  engourdissements. 

3®  La  perte  du  réflexe  rotalien.  —  Ce  symptôme 
signalé  dans  le  diabète  par  M.  Bouchard,  dès  1881, 
est  fréquent,  très  fréquent  dans  le  diabète  sucré,  et 
sa  constatation  est  bien  capable  d'induire  en  erreur. 

4®  Les  troubles  trophiques  :  maux  perforants  (Kir- 
misson),  chute  des  dents  et  des  ongles,  perte  des 
sueurs  locales. 

5*^  La  frigidité  et  f  impuissance. 

6®  Le  signe  de  Romberg. 

Si  tous  ces  symptômes  se  trouvaient  réunis  chez  uu 
diabétique,  ils  pourraient  assurément  faire  songer  au 
tabès.  Sans  doute,  ces  divers  signes  offrent  bien,  dans 
les  deux  maladies,  quelques  traits  différentiels,  mais 
ce  sont  le  plus  souvent  de  simples  nuances  incapables 
d'entraîner  la  conviction.  Dans  ces  conditions,  le 
meilleur  caractère  distinctif  se  tirerait  de  l'influence 
produite  par  le  traitement  antidiabétique.  Si  ce  traite- 
ment faisait  disparaître  ou  amendait  notablement  les 
symptômes  classiques  du  diabète  sans  influencer  paral- 
lèlement les  signes  tabétiformes,  on  aurait,  sinon  la 
certitude,  au  moins  de  fortes  probabilités  pour  l'exis- 
tence d'un  vrai  tabès  associé  à  la  maladie  diabétique. 
Si  par  contre  l'amendement  portait  aussi  sur  ces  der- 
niers symptômes,  la  question  serait  résolue  en  faveur 
du  pseudo-tabes. 
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Â  côté  de  cette  première  catégorie  de  sigues  com- 
muns aux  deux  maladies  diabète  et  tabès,  il  eu  est 
une  seconde  où  les  dissemblances  l'emportent  sur  les 
ressemblances.  Sans  parler  des  névralgies  rebelles 
souvent  bilatérales  signalées  d'abord  par  Worms  et 
ensuite  par  Buzzard,  Drasche,  Liemmssen,  Rosen^ein, 
etc. ,  il  faut  souligner  : 

1**  Les  crises  laryngées.  Ces  crises  sont  assez  fré- 
quentes dans  le  tabès  où  elles  se  présentent  avec  des 
caractères  très  remarquables.  Elles  sont  exception- 
nelleS)  si  toutefois  elles  existent,  dans  le  diabète  vrai. 

2^  V incoordination  motrice.  Les  troubles  de  la 
démarche  n'ont  rien  de  commun  dans  les  deux  affec- 
tions. Là  il  s'agit  de  la  démarche  de  stepper^  ici  d'une 
incoordination  tout  à  fait  spéciale  qui,  quand  elle  est 
typique,  permet  de  faire  le  diagnostic  à  distance. 
M.  Charcot,  dans  une  leçon  déjà  citée  sur  un  cas  de 
paraplégie  diabétique^  en  a  tracé,  un  parallèle 
magistral  auquel  nous  renvoyons.  Dans  le  diabète 
c'est  le  steppage  que  l'on  rencontre,  «  comme  dans  la 
paraplégie  alcoolique,  tout  comme  dans  les  prétendues 
ataxies  saturnines,  béribériques,  arsenicales,  dans  la 
majorité  des  cas  de  pseudo-tabes  jusqu'ici  observés  '  »  ; 

3^  Les  troubles  vésicauz.  Si  la  rétention  d'urine  peut 
survenir  accidentellement,  dans  le  diabète,  par  surdis- 
tension de  la  vessie  (Bouchard,  Congrès  de  Blois,  1884), 
si  quelques  accidents  vésicaux  peuvent  s'y  montrer  *, 
ils  n'ont  rien  de  commun  avec  les  troubles  uiinaires 
du  tabès;  il  est  inutile  d'insister  sur  ce  point; 

'  Charcot,  loc.  cit.,  p.  315. 

*  fiaiy.  ~  Troubles  urinaires  chez  la  glycosuriques,  Cont^rès  français 
e  chirurgie.  Paris,  1890. 
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4""  Les  troubles  oculaires.  Les  difTérences  soiit  ici  très 
accentuées  et  la  fréquence  de  ces  troubles  dans  le 
tabès  comme  dans  le  diabèle  leur  donne  une  impor- 
tance de  premier  ordre.  Appartiennent  à  l'ataxie  loco- 
motrice progressive  le  myosis  bilatéral,  le  signe 
d'Argyll  Robertson.  Fischer  signale  bien  le  myosis 
chez  deux  de  ses  malades  mais  outre  que  cet  auteur 
les  met  sous  la  dépendance  d'une  intoxication  taba- 
gique,  nous  avons  vu  que  dans  ces  cas  il  s'agissait 
probablement  d'association  tabetico-diabétique. 

Pour  ce  qui  concerne  les  paralysies  des  muscles  des 
yeux  d'origine  diabétique,  Althaus  dit  :  «  Actuel- 
lement on  ne  possède  pas  d'observations  très  con- 
cluantes sur  les  paralysies  des  muscles  oculaires, 
quoique  Kiwatkowski  en  ait  rapporté  un  cas;  on  a 
relaté  une  paralysie  du  muscle  droit  externe  dans  des 
conditions  analogues  ^  »  D'après  de  WeckeretLandoIt, 
ces  paralysies  seraient  probablement  due  à  des  trou- 
bles circulatoires  et  reconnaîtraient  des  lésions  peu 
profondes  des  noyaux  bulbaires  des  nerfs  moteurs  de 
l'œil,  car,  ajoutent-ils,  elles  ont  un  caractère  générale- 
ment bénin  et  guérissent  facilement  même  sans  inter- 
vention. M.  Lecorché  pense  également  que  ces  para- 
lysies sont  par  essence  mobiles  et  passagères. 

Quant  à  Tamblyopie  et  à  l'atrophie  du  nerf  optique 
dans  le  diabète,  nous  avons  vu  plus  haut,  à  propos  des 
commentaires. de  l'observation  III,  ce  qu'il  fallait  en 
penser.  Cette  atrophie  diffère,  si  toutefois  elle  existe  (Pa- 
rinaud),de  Tatrophie  nacrée  du  tabès.  M.  Galezowsky  ^ 

*  Allhaus.  —  Maladies  de  la  moelle  épinière.  Traduction  française  de 
J.  Mono,  1885. 

Galexowsky.  —  Traité  des  maladies  des  yeux^  1875. 
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déclare  que  Tamblyopie  diabétique  grave  est  due 
tautôt  à  des  hémorrfaagies,  tantôt  à  uue  atrophie 
simple^  générale  ou  partielle  du  nerf  optique  ou  de  la 
rétine,  tantôt  à  une  atrophie  avec  iridochoroïdite 
(Liebreich).  Sur  ce  même  sujet,  MM.  de  Wecker  et 
Landolt  s'expriment  ainsi  :  «  Reste  une  troisième 
catégorie  d'amblyopies  (en  dehors  de  l'amblyopie  sans 
lésion  et  de  Tamblyopie  avec  scotome),  avec  rétrécis- 
sement plus  ou  moins  considérable  du  champ  visuel  et 
avec  atrophie  du  nerf  optique.  Les  auteurs  signalent 
à  peu  près  tous  une  atrophie  simple,  sans  trouble  bien 
manifeste  de  la  papille.  L'atrophie  était  assez  avancée 
dans  quelques  cas,  au  point  que  les  artères  rétiniennes 
étaient  filiformes.  Dans  les  cas  de  cette  espèce,  on  a 
trouvé  des  troubles  de  Tachromatopsie  en  somme  de 
même  nature  que  dans  Tatrophie  du  nerf  optique  en 
général.  »  Pour  Âlthaus  «  le  renseignement  le  plus 
important  est  fourni  dans  ce  cas  par  Texamen  ophthal- 
moscopique...  Mais  on  n'oubliera  pas  qu'au  début  de 
la  maladie  le  disque  optique  n'offre  pas  la  moindre 
altération  pathologique  et  que  l'amblyopie  du  tabès 
peut  par  conséquent  être  confondue  à  cette  période 
avec  celle  du  diabète  et  de  l'alcoolisme  chronique.  On 
dislingue  néanmoins  l'atrophie  optique  du  tabès  de 
l'amblyopie  de  ces  deux  dernière  maladies,  en  ce  que 
l'atrophie  commence  toujours  dans  un  seul  œil,  et  dans 
le  cours  ultérieur  de  la  maladie,  un  œil  est  toujours 
plus  affecté,  excepté  lorsque  le  malade  est  devenu 
complètement  aveugle,  tandis  que  dans  le  diabète  et 
l'alcoolisme  chronique  l'atrophie  optique  est  toujours 
bilatérale  d'emblée  ».  El  Dreyfous  en  parle  en  ces* 
termes  :  «  Plus  exceptionnellement  on  voit  se  déve- 
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lopper  une  atrophie  progressive  de  la  papille  qui  n'a 
guère  le  temps  de  se  compléter  et  de  produire  une 
amaurose  absolue,  le  malade  succombant  avant  cette 
terminaison  (Lecorché,  Testelin-Piéchaud)  ^  d 

En  résumé,  les  troubles  oculaires  du  diabète  n'offrent 
qu'une  analogie  superficielle  avec  ceux  du  tabès. 
Nous  rappellerons  pour  la  seconde  fois  que,  dans  le 
diabète^  ceux  que  Ton  rencontre  sont  :  la  cataracte, 
les  paralysies  de  l'accommodation  et  celles  des  mus- 
cles extrinsèques,  les  troubles  hémorrhagiques  du 
corps  vitré,  des  rétinites,  des  hémorrbagies  rétiniennes 
et  peut-être  l'atrophie  du  nerf  optique.  Or  l'œil  tabé- 

tique  se  présente  avec  des  lésions  toutes  différentes. 

« 

Le  parallèle  que  nous  venons  de  tracer  peut  donc 
permettre  de  répondre  à  cette  première  question  : 
Etant  donné  un  diabétique  chez  lequel  surviennent 
des  accidents  nerveux  tabétiformes,  déterminer  si  ces 
accidents  relèvent  du  vrai  tabès  ou  du  pseudo-tabes 
diabétique.  Mais  le  problème  clinique  se  présente 
en  outre  sous  cette  seconde  face  :  Etant  donné  un 
tabétique  chez  lequel  survient  de  la  glycosurie,  déter- 
miner si  cette  glycosurie  dépend  du  tabès  ou  d'un 
diabète  vrai  surajouté. 

La  solution  repose  ici  et  sur  les  caractères  propres 
de  la  glycosurie  en  elle-même  et  ensuite  et  surtout 
sur  les  symptômes  concomitants.  Dans  la  glycosurie 
tabétique  le  chiffre  du  sucre  e&t  en  général  peu  élevé  ; 
les  diverses  observations  publiées  jusqu'ici  parlent 
toutes  en  ce  sens.  Dans  le  cas  d'Oppenheim,  la  malade 

•  Dreyfous.  —  Palhogénie  et  accidents  nerveux  du  diabète  sucré. 
Th.  agreg.,  1883,  p.  89. 
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rendait  de  7  à  13  grammes  de  sucre  par  litre,  soit  de 
21  à  39  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures.  Le 
malade  de  Reumont  dont  la  quantité  d'urine  était 
normale  rendait  6  à  10  grammes  de  glycose  par  litre. 
Enfin,  celui  de  Fischer,  non  polyurique,  éliminait 
9  grammes  de  sucre  par  litre. 

On  voit  par  ces  chiffres  que  la  glycosurie  d'origine 
tabétique,  expression  du  processus  scléreux  propagé 
au  bulbe,  se  comporte  comme  les  différentes  glyco- 
suries symptomatiques,  c'est-à-dire  qu'elle  est  repré- 
sentée par  un  laux  assez  faible  comparativement  au 
chiffre  généralement  élevé  de  la  glycosurie  des  diabé- 
tiques. Celle-ci  en  effet  est  d'ordinaire  abondante. 
«  Toutes  les  fois  qu'un  malade  rendra  dans  les  vingt- 
quatre  heures  une  quantité  de  sucre  égale  ou  supé- 
rieure à  celle  que  le  foie  forme  journellement  à  l'état 
normal,  soit  200  grammes  approximativement,  d'après 
les  recherches  les  plus  récentes,  on  pourra  affirmer 
que  ce  malade  est  atteint  de  diabète  vrai  et  non  de 
glycosurie  symptomatique  K  »  Il  est  vrai  d'ajouter  que, 
chez  des  diabétiques  avérés,  le  sucre  peut  momentané- 
ment faire  défaut  ou  être  représenté  par  un  chiffre 
très  médiocre.  Ce  sont  les  a  petits  diabétiques  ».  Il 
ne  faudrait  donc  pas  se  baser  sur  ce  taux  peu  élevé 
pour  affirmer  l'existence  d'une  glycosurie  tabétique. 
Ce  caractère  n'a  donc  qu'une  valeur  relative.  Il  en  est 
de  même  de  la  constance  de  la  glycosurie  dans  le 
diabète  vrai,  de  son  inconstance  dans  le  tabès.  Ce 
caractère  n'a  encore  rien  d'absolu. 

La  densité  des  urines  tabétiques  glycosuriques  sem- 

'  Le  Gendre.  —  Traité  de  médecine^  t.  I,  p.  407.  Paris,  1891. 
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ble  moins  élevée  que  dans  le  diabète.  Les  chiffres 
donnés  par  Oppenheim,  Beumont,  dans  leurs  obser- 
vations sont  1.012,  1.015,  1.019,  mais  ceci  n'a  pas 
grande  valeur  car,  d'une  manière  générale,  la  densité 
est  en  rapport  direct  de  la  quantité  de  glycose  con- 
tenue dans  l'urine.  Le  chiffre  de  l'azoturie  n'a  pas  plus 
de  valeur  différentielle.  Quand  il  y  a  azoturie  on  peut 
affirmer  la  légitimité  du  diabète,  mais  son  absence  n'a 
aucune  signification  pour  ou  contre,  car,  M.  Bouchard, 
sur  100  diabétiques,  en  a  trouvé  46  éliminant  une 
quantité  normale  d'urée,  41  azoturiques  et  13  auazo- 
turiques. 

De  même,  en  général,  la  polyurie  semble  être  l'apa- 
nage du  diabète  et  cependant  le  diabète  chronique  des 
arthritiques  ne  s'accompagne  très  souvent  que  d'une 
polyurie  modérée  {2,  3,  4  litres  dans  les  vingt-quatre 
heures). 

En  somme,  la  valeur  comparative  de  ce  parallèle  est 
purement  relative.  Elle  est  encore  amoindrie  par  ce 
fait  que  les  cas  de  glycosurie  tabétique  sont  encore 
trop  peu  nombreux  pour  qu'on  puisse  en  déduire  des 
règles  générales.  En  vérité,  les  caractères  différentiels 
tirés  de  l'examen  des  urines  n'ont  qu'une  valeur 
limitée,  surtout  si  on  les  considère  isolément;  pris  en 
groupe  et  réunis  chez  un  même  individu,  ils  permettent 
des  présomptions.  Mais,  c'est  à  la  catégorie  des  phé- 
nomènes concomitants  qu'il  faut  s'adresser  pour  arri- 
ver à  la  probabilité,  sinon  à  la  certitude  clinique. 

La  glycosurie  diabétique  s'accompagne  généralement 
de  polydipsie  et  de  polyphagie,  phénomènes  qui  sem- 
blent faire  défaut  dans  la  glycosurie  des  tabétiques. 
Il  faut  pourtant  ajouter  que  ces  phénomènes  dépendent 
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8oit  de  la  polyurie,  soit  de  la  déperdition  énorme  de 
l'organisme  en  sucre,  c'est-à-dire  de  la  quantité  de 
sucre  éliminée,  quantité  variable  dans  le  diabète  vrai, 
ce  qui  enlève  à  ces  phénomènes  concomitants  une 
importance  diagnostique.  Ils  ont  pourtant,  unis  aux 
caractères  précédents,  une  certaine  valeur.  Ajoutez 
aux  divers  symptômes  du  diabète  constitutionnel,  à  ses 
complications  ordinaires  :  anthrax ,  furonculose ,  gin- 
givite expulsive,  etc..  ;  aux  résultats  d'un  traitement 
approprié,  ils  éclairent  le  diagnostic  et  entraînent  la 
conviction.  Mais,  en  définitive,  ces  symptômes,  ces 
complications  ordinaires  peuvent  faire  défaut  et  force 
est  bien  de  s'appuyer  sur  d'autres  phénomènes  pour 
séparer  la  glycosurie  des  diabétiques  de  celle  des  tabé- 
tiques. 

Le  moment  est  venu  de  mettre  en  relief  une  série 
de  symptômes  qui  semblent  propres  à  la  glycosurie  de 
l'ataxie  locomotrice  progressive.  C'est  une  série  de 
phénomènes  bulbaires,  et  cela  devait  être,  étant  donné 
le  siège  du  niveau  du  plancher  du  quatrième  ventri- 
cule, de  la  lésion  qui  entraine  la  glycosurie  tabétique. 
Les  phénomènes  bulbaires  observés  jusqu'ici  sont  : 

i^  Vanesthésie  dans  le  domaine  du  trijumeau  ;  2^  la 
fréquence  du  pouls  ; 

Ce  sont  là  deux  symptômes  qui  semblent  constants  ; 
ils  existent  dans  les  trois  observations  de  glycosurie 
d'origine  tabétiques  connues  de  nous  (Oppenheim, 
Reumont,  Fischer).  Ils  ont  donc  une  importance  de 
premier  ordre  et  ils  doivent  toujours  être  recherchés. 
Dans  le  cas  d'Oppenheim,  le  pouls  battait  de  100  à 
120  ;  dans  celui  de  Reumont,  à  100  et  il  était  cons- 
tamment accéléré  dans  l'observation  de  Fischer. 
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Viennent  en  second  ordre  les  signes  suivants  : 

3^  Crises  gastriques  et  laryngées  ;  4^  Trembles  dans 
les  fonctions  des  cordes  vocales;  5^  Toux  convulsive^ 
étemuement  et  accès  de  suffocation. 

Ces  trois  derniers  symptômes  concomitants  ne  sont 
mentionnés  que  dans  le  cas  d'Oppenheim. 

La  constatation  chez  un  tabétique  glycosurique  de 
ces  symptômes  plaidera  donc  pour  l'origine  tabétique; 
leur  absence  pour  l'existence  d'un  diabète  vrai,  c'est* 
à-dire»  dans  l'espèce,  pour  une  association  tabético- 
diabétique.  Inutile  de  faire  remarquer  que  ces  divers 
symptômes  faisaient  défaut  dans  les  observations  iné- 
dites que  nous  avons  rapportées  plus  haut. 

Nous  voici  en  mesure  de  répondre  aux  diverses 
exigences  de  la  clinique  et  du  problème  qui  doit  être 
posé  et  résolu  de  la  manière  suivante  : 

A.  —  Etant  donné  un  diabète  sucré  au  cours  duquel 
surviennent  des  accidents  nerveux  tabétiformes,  dire  si 
on  se  trouve  en  présence  d'un  vrai  ou  d'un  faux  tabès. 

Si  les  accidents  nerveux  se  bornent  à  des  signes  tels 
que  :  pertes  des  reilxesrotuliens,  douleurs  fulgurantes, 
troubles  divers  de  la  sensibilité  objective...  signes  de 
la  première  catégorie,  le  tabès  vrai  peut  être  soup- 
çonné mais  non  démontré.  On  peut  en  effet  songer 
au  faux  tabès  du  diabète  sucré.  Le  résultat  du  trai- 
tement anti-diabétique  sur  ces  symptômes  nerveux 
donnera  certaines  présomptions  pour  ou  contre  le 
tabès,  mais  rien  que  des  présomptions,  car,  il  faut 
savoir  que  le  signe  de  Westphal  relevant  du  diabète, 
n'est  pas  toujours  influencé  parallèlement  aux  autres 
signes  spinaux.  Si,  par  contre,  l'amendement  de  ces 
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accidents  est  notable  et  général,  il  plaidera  pour  l'exis- 
tence d'un  faux  tabès. 

S'il  survient  au  cours  d'un  diabète  des  signes  de  la 
seconde  catégorie  :  troubles  oculaires,  vésicaux,  mo- 
teurs... le  diabète  véritable  coexiste  incontestablement 
avec  Taffection  la  première  en  date.  Dans  ces  cas 
d'association,  il  ne  s'agira  plus  que  de  départager 
entre  le  diabète  et  le  tabès  les  symptômes  observés. 
Aisé  pour  les  signes  de  la  seconde  catégorie,  ce  par- 
tage sera  très  délicat  pour  ceux  de  la  première  :  signe 
de  Westphal,  troubles  de  la  sensibilité...  L'influence 
du  traitement  pourra  fournir  des  renseignements  inté» 
ressauts  dans  quelques  cas,  mais  non  dans  tous. 

B.  —  Etant  donné  un  tabès  authentique,  au  cours 
duquel  l'examen  des  urines  décèle  la  présence  du 
sucre^  dire  si  cette  glycosurie  est  symptomatique  de 
Tataxie  locomotrice  ou  du  diabète  vrai. 

Si  les  caractères  de  cette  glycosurie  considérée  en 
elle-même,  si  les  phénomènes  qui  forment  le  cortège 
habituel  des  glycosuries  symptomatiques  coexistent 
chez  le  malade  :  inconstance,  petite  quantité  du  sucre, 
densité  faible,  absence  de  polyurie,  de  polyphagie,  de 
polydipsie,  etc.,  les  présomptions  seront  en  faveur 
de  l'origine  tabétique.  Ces  présomptions  se  change* 
ront  en  quasi-certitude  si  on  constate  en  même  temps  : 
l'anesthésie  dans  la  sphère  du  trijumeau,  la  fréquence 
du  pouls  et  des  crises  laryngées  respiratoires. 

Si,  au  contraire,  ces  symptômes,  presque  pathoguo- 
moniques  —  nous  voulons  parler  des  deux  premiers  — 
sont  absents,  de  fortes  probabilités  s'ensuivent,  par  le 
fait  même,  en  faveur  du  diabète  sucré.  Et  ces  proba- 
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bilités  deviendront  certitude  si  vient  à  se  montrer  le 
cortège  classique  du  diabète  constitutionnel. 

Telle  est,  nous  semble-t-ii,  la  marche  à  suivre  pour 
arriver  à  la  solution  de  ce  double  problème  clinique. 
Nous  nous  croyons,  en  conséquence,  pleinement  auto- 
risés, en  attendant  la  confirmation  d'une  autopsie  qui 
serait  péremptoire  et  irréfragable,  à  tirer  de  cette 
étude  les  conclusions  suivantes  : 

1^  Il  existe  des  cas  d'associations  du  tabès  vrai  avec 
le  véritable  diabète  sucré  ; 

2^  Cette  association  du  tabès  avec  le  diabète,  chez 
un  même  individu  comme  dans  une  même  famille, 
n'est  pas  une  coïncidence  fortuite  ;  elle  est  la  consé- 
quence des  liens  étroits  de  parenté  qui  unissent  les 
deux  grandes  familles  arthritique  et  névropathique  en 
général,  le  diabète  et  l'ataxie  locomotrice  progressive 
en  particulier  ; 

3*  Pour  établir  le  diagnostic  de  ces  cas  d'association 
et  les  séparer  du  pseudo-tabes  diabétique  et  de  la  gly- 
cosurie tabétique  avec  lesquels  on  pourrait  les  con- 
fondre,  il  faut  procéder  de  la  manière  suivante  : 

a.  —  Il  s'agit  d'un  diabétique  avéré  avec  signes 
nerveux  tabétiformes.  Si  le  traitement  antidiabétique 
amende  ces  signes  nerveux  eh  même  temps  que  les 
symptômes  habituels  du  diabète,  on  peut  affirmer  le 
pseudo-tabes.  Dans  le  cas  contraire,  on  aura  des  pré- 
somptions en  faveur  du  vrai  tabès.  Et  l'existence  ou 
l'apparition  ultérieure  de  certains  signes  tabétiques  : 
incoordination  spéciale,  troubles  vésicaux,  oculaires, 
transformeront  ces  présomptions  en  certitude.  On  sera 
alors  en  présence  d'un  véritable  tabès  associé  au  dia- 
bète sucré. 

Archives,  t.  XXIII.  i3 
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b.  —  Il  s'agit  d'un  tabétique  avéré  dont  les  urines 
contiennent  du  sucre.  Si  cette  glycosurie  s'accompagne 
d'anesthésie  dans  le  domaine  du  trijumeau,  de  fré- 
quence du  pouls ,  de  crises  laryngées,  respiratoires, 
elle  est  sous  la  dépendance  de  l'ataxie  locomotrice 
progressive*  Si,  au  contraire,  ces  signes  concomitants 
manquent,  il  y  aura  de  fortes  probabilités —  le  nombre 
restreint  des  cas  de  glycosurie  tabétique  empêche  d'être 
plus  affirmatif  —  en  faveur  de  l'origine  diabétique  de 
cette  glycosurie,  sans  parler  de  l'existence  à  un  moment 
pu  l'autre  des  symptômes  classiques  du  diabète  sucré. 
On  se  trouvera  alors  en  présence  du  diabète  vrai  asso- 
cié au  tabès. 


APPENDICE 

Notre  travail  était  déjà  sous  presse  lorsque  M.  le  D'  Latil 
(d*Aiz}  8t  au  Congrès  de  Marseille  une  intéressante  communi- 
cation sur  une  famille  dont  presque  tous  les  membres  étaient 
atteints  de  maladie  de  Friedreich.  L'un  d'eux  était  diabé- 
tique. M.  Latil,  avec  une  grande,  obligeance,  dont  nous  le 
remercions  ici,  voulut  bien  nous  envoyer  quelques  notes  con- 
cernant cette  famille  et  son  tableau  généalogique.  On  trou- 
vera également  plus  loin  un  autre  tableau  qu'il  nous  envoya 
dans  la  suite  et  qui  n'est  pas  moins  intéressant. 

Observation  de  la  famille  A. . .  (Maladie  de  Friedreich.) 

[D'  LaUl,  d'Aix.) 

La  famille  A. . .  offre  un  iuléressant  exemple  à*aiaxie  héréditaire. 
Huit  de  ses  membres  oal  élé  alteints  successivement  eu  l'espace 
de  quatre  générations. 

Tous  ceux  que  nous  avons  pu  étudier  ré  unissaient  les  symptômes 
cardinaux  décrits  par  Friedreich  :  caractère  familial  de  l'affection, 
incoordination  motrice  se  manifestant  dans  les  jambes  et  les  bras, 
d^abord  sous  forme  d'incertitude,  puis  avec  les  caractères  ataxi* 
formes;  trouble  de  la  parole;  absence  de  douleurs  fulgurantes,  de 
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crise»  Tiscérales,  de  troables  de  la  sensibilité.  Cependant  auelaues- 
uns  des  symptômes  de  l'ataxie  héréditaire  font  défKei  no^ 
malades  :  c'est  le  njstagmus  et  la  déviation  vertébrale,  qu?ont  éll 
consignés  cher  cinq  des  «  malades  du  mémoire  de  Friedreich  De 
pins,  contrairement  à  ce  qui  a  été  observé  par  cet  auteur  le  r«n 
Wle  de  la  vue  ch«  deux  sujeU  de  notre  famille  coi^^Le  n;tLmên't 
r.ncoord.naUon  motrice.  Cher  l'un  d'eux,  fait  signalé^Jar  MeS 
Il  existait  dès  le  jeune  âge  du  tremblement  do  l'écriture  01.?^ 
même,  les  réflexes  rotuliens  sont  notablement  exagéfés. 

Examinons  maintenjint  comment  s'est  faite  l'évoluUon  de  la 
maladie  dans  la  famille  A....  L'aïeul,  ataxique  depuis  dIus  do 
vingt  ans,  est  mort  à  un  flge  avancé.  ^       ^       °® 

La  deuxième  génération  se  compose  de  trois  filles  et  d'un  flU 
Parmi  ces  quatre  membres,  trois  «ont  ataxiques  et  iV  troi,i*^<.  i 
seconde  fille,  est  diabéHque.  ^  troisième,  la 

Actuellement  âgée  de  soixante-deux  ans,  en  18S4,  elle  consulta 
son  médecin  pour  un  prurit  vulvaire,  c'est  ce  qui  mit  swîrtraw 
du  diabète;  elle  avait  alors  40  grammes  de  sucre  par  lUre  eliH 
siuTi  depuis  cette  époque  le  régime  classique  plus  ou  moins  allé! 
na«.  .t  des  traitements  alcalins  ou  arsenicaux  divers?  ê  sucre 
vane  de  4  a  10  grammes  par  litre,  mais  n'a  jamais  entièrement 
dispara;  el^  .  un  assez  fort  embonpoint  et  ne  JréÏÏe  auc„n 
autre  trouble  de  santé  générale.  Sa  descendance  est  SLlK 
ment  interessanle  à  étudier.  Sa  fille  aînée,  névropathe  Œ  boh 
aucun  phénomène  morbide,  a  une  fille  unique  de  dixTeÛ'f  an  ' 
%«r»^  et  asta^que-ab^^  depuis  un  an  (diagnostic  por  é  p»; 

i  i.?^  ?^-^-  ^  "''•""**  *"'*•  actuellement  bien  portante  a  e^ 
à  I  âge  de  dix-sept  ans,  une  chorée  grave  de  longue  durée  Ivte 
troubles  intellectuels.  *  ®*  "®* 

U  troisième  génération  compte  17  personnes,  dont  quatre  seu- 
lement  ataxiques,  mais  parmi  elles  figurent  les  trois  fils  de  hi 

U  quatrième  génération  se  compose  de  douze  enfanU  dont  les 
4ges  varies  de  vingt  à  cinq  ans,  chez  aucun  d'eux  on  ne  peut  devU 
ner  encore  l'ataxie  ;  un  seul  a  les  doigt',  en  mameTuue  flUe 
dlâ"  *"  ''**^"^  "'""  astasie-abasie;  nous  rivons 

Noos  n'avons  pu  trouver  dans  la  famille  A...  les  trace»  d'«.,. 
cune  diathèse  :  syphilis,  arthritisme,  etc.,  pouv;;t7ouer  un  r^J 
eUcIogique.  La  gouUe  et  la  tuberculose  y  ont  été  introduites  naî 
descrouements  étrangers  et  ne  peuvent  entrer  en  ligne  de  iompte 
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Dans  la  suite  nous  avons  pu  encore,  grâce  à  l'obligeance 
extrême  de  notre  maître,  M.  le  professeur  Gharcot,  qui  s*est 
livré  à  des  recherches  de  ce  genre  systématiquement  chez 
presque  tous  les  malades  de  sa  consultation,  recueillir  un  cer- 
tain nombre  de  tableaux  généalogiques.  Us  peuvent,  comme 
les  précédents,  se  grouper  sous  deux  chefs  :  d'une  part  ceux 
qui  montrent  la  parenté,  au  point  de  vue  héréditaire,  du 
diabète  et  des  maladies  du  système  nerveux  ;  d'autre  part  ceux 
qui  ont  trait  principalement  à  celle  du  tabès  et  du  diabète. 

10  DIABÈTE  ET  MALADIES  NERVEUSES 

TABLEAU   XXV 

FAMILLE   BBR...      (D^  Latil,  d'Aiz) 

GRAND-PBEB  GRAND^HiaiS 

Mort   à   74   aos  Morte  à  79  ani 

d'oae  attaque.  d'une  affectioa  de  l'estomac  (?) 

Père 

Ni  goutteux,  ni  rhumatisant. 

Mort  aliéné  à  M  ant . 

Marié  à  une  femme  de  bonne  oonititution, 

âgée  de  74  ans,  actaellement  vivante, 

sant  aucune  tare  diathésique. 

\ 

Fiis  aîné,  àffé  de  42  ans,    2?  Fils,  âgé  de  39  ans,    3*  Fille,  Agée  de  35  ans, 
ne  poiséaiant  aucun  d'excellente  santé.  bien  portante, 

tymplôme  d*arthritisme, 
diabkimte  (diabète  gras;, 
depuis  rigo  de 41  ans. 

TABLEAU  XXVI 

PAMILLB    ISRAELITE 

CÔTÉ   PATERNEL  CÔtA  MATBRIfSL 

Mère  du  père. 

Bffttériqvê, 


i  I  i  I 

Oncle.  Père.  Mère.  Oncle  maternel. 

Mort  Âêthmatiûue,  Morte  en  eouchet.  Diabète. 

d'une  afeetion  cérébrale    Mais  il  y  a  25  ans 
dite  méningite.        ptssalt  ses  nuits  hors 

de  son  lit. 

I 


I 


Frère.        3  sœurs.  Le  malade. 

bien  portants.  3S  ans. 

Bpileptiqw» 
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TABLEAU  XXVII 


VAMILLB    P... 


CÔTÉ    HAT8RNBL 
Rien. 


Le  Père.      Oncle.      Tante.      Tante. 

Diabétique.  Diabétique.      Rien.  Rien. 


Fils  unique. 
Obèse,  —  Diabétique 
emnitial. 


MèRE 

Néroeuie. 


TABLEAU  XXVIII 


PÉRB 
Diabétique  drpui«  4  aoty 


Fille  de  17  ans. 

Epiteptique, 

(Accès  procursiis  depuii  l'âge  de  12  ans, 

quelquefois  accès  ordinaires   noclurnes.) 


CÔTÉ    MATERNEL 


TABLEAU  XXIX 


CÔTÉ  PATERNEL 


Grand-père.  Grand'roère.  Grand-oncle. 

Goutteux  el  diabétique,  (d'une famille  d'apoplecUques)     Suicidé 
Mort  d'anthrai.  Morte  d'apoplc sic.        (coup  de  pistolet). 

' '  ^1 


Mère. 

Nerveuse.  Plusienni 
parents  apoplectiques. 


Père. 

Goutteux, 

colère. 

I 


2  frères.      M"*  X...,  17  ans. 
bien  portants.  Spagme  fonctionnel  du 
tternù-moitoldien  £Huche 
très  considérab^ 
'  datant  de  plusieurs  années. 


TABLEAU    XXX 


Fils.  Fila. 

Physiologiste.  pharmadcD. 
Suicidé  Suicidé 

par  poison.  par  poisoD. 


FAMILLB  D... 


pèRE 
CoUquet  hépatiquet. 

,  I : 


Fils. 
Paralffêie  générale. 


HÊRR 
Diabète. 

_i 
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TABLEAU  XXXI 
FAMILLE    ISRAÉLITE 

CÔTÉ    MATERNEL  CÔTÉ    PATERNEL 

Grand'mère. 
Hypocondriaque: 


Oncle.  Mère.  Père. 

Diabétique,  Diabétique. 

M»*  X...,  18  ans. 
Névropathe^  hypocondriaque. 


TABLBAU   XXXII 
FAMILLE    ISRAÉLITE 


PERE 
Mélancolique» 

Fi'ls. 
Diabétique  et  mélancolique. 


2«  TABES    ET  DIABÈTE 

TABLEAU  XXXIII 
FAMILLE    R... 

PÈRE 
Diabétique,  avec  névrite  diabétique,  zona,  etc. 

Fils. 
Tabei  et  paralytie  géiérale. 

TABLEAU  XXXIV 
FAMILLE    ISRAELITE 


Frère. 


Frère.  Sa  femme. 

Tubétique.  Migraineux.  Diabétique, 

I 

Fille.  Fils. 

ffyitériqve.  Tabétique. 
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TABLEAU  XXXV 

CÔTÉ  PATERNEL  CÔTÉ  MATERNEL 

I  I 

I 1  I 

Tante.  Père.  Mère. 

Manie  puerpérale.  Diabète.  Cousine  lermftine 

Cataracte  diabétique.  du  père.  , 

I 
M.  B... 

Quelques  symptômeii  tabétiques  (?) 
Paralffiie  générale  progrestive, 

TABLEAU  XXXVI 

c6Té    PATERNEL  CÔTÉ    MATERNEL 

Grand-père. 

Diabéttgue. 
a  iréctt  jusuu  à  7i  ans. 

Père.  Mère. 

Rhumatismei  articulaires  JUigraineutê  et  néoropathe. 

souvent  répétés.  1 

I I 

La  malade.  —  M"*  X... 

Syphilis  (?)   Tabès, 

TABLEAU   XXXVII 

FAMILLE    ISRAÉLITE 

PÈRE  MERE 

Diabétique,  Nerveuse, 

I " 


FiU. 
Neurasthénique,  —  À  toxique, 

TABLEAU    XXXVIII 

FAMILLE    ISRABLITB 

PÈRE  HÈRE 

Ataxiquê  non  syphilitique.  Diûbéiiquet  nerrcosc. 

KiU.  FiU. 

Sttietd^.  Obèse,  diabétique. 

Si  tout  ce  que  nous  avons  déjà  dit  n'est  pas  assez,  peut  être 
cette  longue  accumulation  de  généalogies  suffira-t-elie  par 
elle-même  à  entraîner  la  conviction. 


RECUEIL   DE   FAITS 


SUR  LES  HALLUCINATIONS,  ET  EN  PARTICULIER  LES  HALLU- 
CINATIONS  VERBALES  PSYCHOMOTRICES,  DANS  LA  MÉLAN- 
COLIE; 

Par  J.  SËGLAS,  médecin  suppléant  de  la  Salpôtrière, 
et  Paul  LONDE,  interne  des  hôpitaux. 

Dans  son  remarquable  mémoire  sur  les  hallucinations, 
Baillarger  a  nettement  distingué  des  hallucinations  qu*il 
appelle  psycho-sensorielles  une  variété  d*hallucinations  dites 
par  lui  psychiques.  L'un  de  nous,  dans  un  précédent  travail  ^ 
s'est  attaché  à  étudier  le  mécanisme  de  cette  dernière  variété 
d'hallucinations  qui  seraient  en  fait  des  hallucinations  verbales 
psycho-motrices.  En  deux  mots,  nous  rappeUerons  ce  qu'on 
doit  entendre  par  hallucination  psycho-motrice.  Se  fondant 
c  sur  la  théorie  qui  fait  de  Thallucination  en  général  un 
trouble  fonctionnel  des  centres  corticaux*  »,  il  est  aisé  de  se 
rendre  compte  que  chacun  des  centres  de  la  fonction  du 
langage  pouvait  être  le  siège  de  ce  trouble  fonctionnel,  de  cet 
état  d'éréthisme  qui  provoque  Thallucination.  Suivant  le 
centre  excité  il  y  a  hallucination  verbale  visuelle,  verbale  au- 
ditive, verbale  motrice  et  même  verbale  graphique.  L'excita- 
tion des  centres  moteurs  du  langage  produira,  suivant  le  degré 
d'excitation  :  l'impulsion  verbale,  l'hallucination  verbale  mo- 
trice simple  ou  enfin  à  l'état  plus  faible,  la  représentation 
mentale  motrice.  Cette  manière  de  voir  est  acceptée  aujour- 
d'hui par  un  certain  nombre  d'aliénistes  (Mann,  Gullerre,  Tam- 
burini,  P.  Janet,  Soury,  Ballet). 

Ces  hallucinations  verbales  psycho-motrices  sont  connues 
chez  les  persécutés  chez  lesquels  elles  s'ajoutent  aux  halluci- 
nations verbales  auditives*.  Nous  croyons  qu'à  ses  degrés 

'  J.  Séglas,  in  Progrès  médical^  J888,  et  Archives  de  Neurologie,  1891. 

,  •  J.  Séglas  et  P.  Besançon.  —  Annales  médico-psychologiques,  1889, 
note  de  la  page  29. 

*  Ballet.  —  Sem.  médicale,  1891 . 
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divers,  elles  sont  fréquentes  aussi  chez  les  mélancoliques,  et 
si  on  y  a  peu  insisté  jusqu*ici,  c*est  peut-être  parce  qu'elles 
restent  souvent  chez  eux  à  l'état  faible:  Mais  chez  ces  malades, 
quelle  que  soit  leur  intensité,  elles  semblent  avoir  beaucoup 
plus  d*importance  que  les  autres  hallucinations  et  contraire- 
ment à  ce  qui  se  passe  dans  le  délire  des  persécutions  hal- 
lucinatoires à  marche  progressive,  elles  précèdent  ici  Thallu- 
cination  auditive  qui  n'est  que  secondaire  quand  elle  existe/ 
que  <  confirmative  du  délire  >.  Nous  laissons  de  côté  et  à  des- 
sein la  mélancolie  avec  stupeur  dans  laquelle  les  hallucina- 
tions visuelles  et  auditives  sont  souvent,  au  contraire,  prédo- 
minantes. En  effet,  les  cas  de  stupeur  hallucinatoire  nous 
paraissent  devoir  être  mis  a  part,  ainsi  qu'on  tend  d'ailleurs  à 
le.faire  aujourd'hui  de  plus  en  plus. 

Voici  tout  d'abord  une  observation  de  délire  mélancolique 
déjà  publiée  par  l'un  de  nous'.  Non  seulement  l'hallucination 
verbale  psychomotrice  y  est  signalée,  mais  la  malade  elle- 
même  décrit  très  nettement  ce  qu'elle  ressent. 

M"»®  P...,  née  Ch...,  trente-huit  ans  est  entrée  à  la  Salpètrière, 
le  22  décembre  1887. 

Père  buvait  à  l'occasion  ;  mère  un  peu  nerveuse.  Développement 
tardif,  niveau  mental  faible.  Il  ya  dix  ansaccès  de  mélancolie,  ayant 
duré  deux  ans. —  L'accès  actuel  a  débuté  au  cours  d*un  allaitement 
durant  déjà  depuis  dix  mois.  Son  enfant  eut  alors  des  convulsions 
qui  l'effrayèrent  beaucoup.  Au  début,  période  de  tristesse,  d*apa- 
thie,  perte  de  sommeil;  puis  au  bout  de  quelques  jours,  hallucina- 
tions de  l'ouïe,  de  la  vue,  troubles  de  la  sensibilité  générale,  délire 
mélancolique,  interprétations  délirantes.  Elle  croit  avoir  fait  le 
malheur  de  sa  famille,  elle  se  reproche  des  fautes  imaginaires; 
les  gestes  qu'elle  voit  faire  signifient  qu'elle  paiera  pour  tout  le 
monde.  Idées  de  suicide  parce  que  la  religion  a  dit  :  si  ton  pied 
est  cause  de  quelque  chose  de  mauvais,  il  faut  Téloigner.  Or  elle 
qui  cause  le  malheur  de  rhumanité  doit  être  supprimée.  Plus  tard 
Ja  malade  a  présenté  des  hallucinations  dites  psychiques,  qu'elle 
dislingue  parfaitement  des  autres,  parce  qu'elle  ne  les  entend  pas 
par  l'oreille;  c  mais  ce  sont,  dit-elle,  des  mouvements  qui  se  font 
en  moi  qui  me  disent  tout  cela.  >  Quand  les  voix  intérieures  par- 
lent, on  la  voit  remuer  les  lèvres  et  prononcer  des  mots  indis- 
tincts qu'elle  répète  ensuite  tout  haut.  Depuis  qu'elle  éprouve 
ces  phénomènes,  c  elle  est  obligée  de  parler  sa  pensée  et  de 
causer  seule  tout  le  temps;  auparavant  elle  pensait  sans  parler.  » 

*  J.  Séglas  et  P.  Bezançon,  loc.  cit. 
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Un  jour,  elle*  a  senti  quelque  chose  lui  entrer  par  les  sens,  comme 
un  air  dans  la  bouche  :  c^est  son  enfant  (qu'elle  croit  mort)  qui 
s*est  emparé  d*elle  :  pendant  quelque  temps  son  âme  était  entrée 
dans  la  sienne  et  lui  parlait  intérieurement.  Elle  a  toujours  une 
foix  intérieure  qui  rappelle  des  faits  passés  pour  elle  ou  d'autres 
personnes  et  une  autre  qui  la  gronde  :  c'est  celle  du  bien  qu'elle 
n'a  pas  fait,  c  D'ailleurs^  ajoute-t-elle,  il  y  a  toujours  en  moLdeux 
Idées  qui  se  contredisent.  »  Une  voix  intérieure  lui  dit  de  me  dire  : 
«  Vous  avez  aimé  une  femme  qui  est  le  diable  ;  »  une  autre  lui  dit 
qu*elle  a  mal  fait  de  le  dire  —  c  Je  suis  Jésus  en  vous,  »  lui  dit 
une  voix  aacœur,  et  un  autre  répond  à  la  môme  place  :  «  Tu  es 
ironique.  > 

Voilà  donc  une  mélancolique  qui  nous  offre  réunis  diffé- 
rents degrés  de  Thallucination  verbale  motrice,  c  Elle  est 
obligée  de  parler  sa  pensée,  »  ou  bien  elle  remue  simple- 
ment les  lèvres  ou  bien  elle  sent  une  voix  au  cœur.  La 
coexistence  chez  le  même  individu  de  ces  différentes  manifes7 
tations  dès  voix  intérieures  est  une  preuve  qu'elles  ont  le 
même  point  de  départ,  et  si  Texpression  de  la  malade  varie,  si 
elle  localise  différemment  ses  voix,  si  elle  établit  entre  elles 
des  nuances  il  y  a  une  chose  qui  ne  varie  pas,  c'est  le  point  de 
départ  intérieur  de  .ces  voix.  Il  faudrait  avoir  à  faire  à  un 
malade  bien  intelligent  et  particulièrement  conscient  pour 
préciser  les  particularités  qui  peuvent  indiquer  la  nature^ 
psycho-motrice  de  ces  hallucinations. 

Gela  n'est  pas  rare  cependant  et  il  en  est,  comme  le  témoi- 
gnent nos  observations  antérieures,  qui  rapportent  leurs  voix 
intérieures  aux  mouvements  d'articulation  de  la  langue,  d'une 
façon  précise.  Par  contre,  il  peut  ne  pas  y  avoir  délocalisation  ; 
c'est  la  simple  conversation  mentale;  c*est  ce  que  les  malades 
appellent  la  voix  de  la  conscience,  la  pensée  intérieure.  On 
conçoit  que  les  malades  expriment  différemment  leurs  sensa- 
tions suivant  leur  éducation,  leur  intelligence,  leurs  croyances 
aussi  bien  que  suivant  l'intensité  du  phénomène  hallucina^ 
toire. 

Nous  suivrons  le  développement  de  l'hallucination  psycho- 
motrice successivement  chez  les  mélancoliques  avec  cons- 
eience,  chez  les  iQélancoliques  déprimés  et  chez  les  mélanco- 
liques anxieux,  suivant  la  division  de  notre  maître,  U.  Falret. 
Nous  verrons  ainsi  en  quelque  sorte  comment  se  constitue  1^ 
▼oix  intérieure  chez  des  malades  et  nous  chercherons  à  mon- 
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trer  comment,  chez  les  anxieux  surtout,  elle  devient  si  indé- 
pendante et  si  inconsciente  pour  le  sujet,  qu^elle  peut  facile- 
ment passer  à  un  examen  superficiel  pour  une  véritable  voix 
•extérieure. 


Observation  I.—  M"^^  B...,  &gée  de  cinquante-neuf  ans,  se  pré* 
sente  à  la  consullation  externe  de  la  Salpètrière  le  10  novembre 
1891. 

Elle  a  des  idées  noires.  Il  y  a  deux  ans,  son  mari  s*aperçut  déjà 
de  quelque  chose.  Elle  8*ennujait,  ne  se  plaisait  plus  chez  elle.  Elle 
avait  eu  son  retour  d*&ge  à  cinquante-quatre  ans.  Elle  sortait  pour 
trouver  de  la  société;  mais  elle  se  fatiguait  très  vite.  Elle  se  plai* 
gnait,  n*était  pas  dans  son  état  normal.  Elle  avait  un  mouvement 
dans  les  yeux.  Elle  se  sentait  faible  sur  ses  jambes. 

Ils  achètent  une  maison  il  y  a  quinze  mois.  Ce  fut  un  mauvais 
marché,  ils  y  perdirent  de  Targent.  Et  puis  elle  s'aperçut  que  le 
voisinage  ne  lui  plaisait  plus.  De  là  des  inquiétudes,  des  angoisses 
même.  Elle  y  pensait  la  nuit  et  «ruminait»  cela  le  matin. On  faisait 
•des  remarques  sur  sa  maison.  Elle-même  lui  trouvait  de  nouveaux 
inconvénients  tous  les  jours.  Elle,  qui  avait  Thabitude  de  voir  beau- 
coup de  connaissances  tous  les  jours,  ne  voyait  plus  personne  là  où 
«lie  se  trouvait  maintenant.  Un  jour,  visitant  une  amie,  elle  vit  le 
papier  de  la  chambre  autrement  qu*il  était. 

A  réglise  elle  trouvait  le  temps  long,  s'impatientait.  Se  sentant 
absorbée  elle  ne  pouvait  rester  en  place.  Elle  se  sentait  obligée 
d'aller  voir  un  voisin  malade;  elle  cherchait  un  prétexte  pour  y 
^ler. 

Alors  elle  pensait  à  ses  enfants,  c  Quel  mal  vais-je  leur  faire,  se 
•disait'^lle ;  il  n'y  a  pas  deux  malades  comme  moi  sur  la  terre;  les 
autres  guérissent  et  moi  non.  »  Elle  ne  voulait  plus  qu'ils  s'occo* 
passent  d'elle. 

Elle  éprouva  en  outre,  il  y  a  neuf  mois,  une  contrariété  brusque 
«t  depuis  ce  moment  son  état  a  empiré. 

Elle  a  été  prise  de  crises  qui  survenaient  vers  deux  heures  du 
matin.  Elle  avait  une  sensation  de  boule  à  l'estomac,  une  douleur 
vive  au  vertex  et  des  battements  dans  les  tempes.  Puis  elle  s'agi- 
tait et  se  raidissait.  Ces  crises  ont  duré  six  semaines  à  deux  mois. 
Elles  étaient  quotidiennes.  Nous  n'avons  pas  d'ailleurs  trouvé  chez 
elle  autre  chose  qui  puisse  confirmer  l'hystérie. 

Elle  a  maigri  de  trente-cinq  livres  quoique  ayant  bon  appétiU 
L'estomac  était  bon,  mais  depuis  quelques  jours,  elle  a  des  renvois 
le  matin. 

Actuellement  elle  n'a  plus  de  volonté,  plus  de  goût  au  travaîL 
Elle  se  préoccupe  toujours  de  la  peine  qu'elle  fait  à  ses  enfants  en 
ne  pouvant  pas  surmonter  son  mal.  11  y  a  trois  semaines,  elle  se 
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frappait  restomac  tant  elle  s'en  voulait  à  elle-même,  c  Je  ne  suis 
pas  digne  de  voir  le  jour  ;  je  suis  une  mauvaise  mère,  dit-elle. 
Mes  enfants  ont  des  attentions  pour  moi,  mais  je  n'en  suis  pas 
digne.  ■ 

Conversation  mentcUe.  —  Le  matin,  quand  elle  se  réveille,  elle  est 
assaillie  d'idées.  Elle  se  répète  qu'elle  aurait  dû  réfléchir  avant 
d'acheter  sa  maison,  qu'elle  a  été  bote.  Elle  ne  peut  penser  à 
autre  chose.  A  propos  de  n'importe  quoi  elle  se  dit  souvent  :  j'au- 
rais mieux  fait  d'agir  autrement,  je  ferais  mieux  de  changer 
d*idée.  11  lui  arrive  de  parler  toute  seule;  elle  se  sent  alors  réelle- 
ment forcée  de  parler.  «  Si  je  reste  comme  ça,  je  ne  pourrai  plus 
servir  à  rien;  on  sera  obligé  de  me  mettre  dans  une  maison.  »  Si 
elle  n'avait  pas  de  religion,  elle  se  donnerait  la  mort.  Elle  ne 
trouve  pas  à  redire  à  ceux  qui  le  font.  Elle  souhaite  seulement 
qu*uue  bonne  congestion  vienne  la  prendre.  Pas  d'impulsions  au 
suicide. 

Pas  d'hallucinations  de  la  vue  ni  de  l'ouïe.  Rien  au  cœur  ; 
artères  souples. 

Antécédents  personnels.  —  Réglée  à  quinze  ans,  elle  n'a  jamais 
été  malade.  Elle  fut  facile  à  élever,  elle  apprenait  bien. 

Etant  jeune,  elle  était  très  scrupuleuse,  avait  toujours  peur  de 
mal  faire.  Après  s'être  confessée,  elle  avait  peur  de  n'avoir  pas  tout 
dit.  Pourtant  elle  était  gaie  et  avait  du  caractère . 

Antécédents  héréditaires.  —  Son  père  est  mort  du  choléra  à 
soixante-seize  ans.  Sa  mère  qui  a  quatre-vingts  ans  est  encore  d'un 
bon  conseil. 

Une  sœur  morte  d  apoplexie  à  soixante-dix  ans.  Un  frère  mort 
d'une  maladie  cérébrale;  cela  lui  était  venu  quatre  ans  après  un 
incendie. 

Cette  malade  est  un  type  de  mélancolie  avec  conscience. 
Son  caractère  l'y  prédisposait  peut-être  un  peu.  Elle  se  por- 
tait médiocrement  lorsque  survient  une  contrariété.  Elle  s*y 
attache,  la  rumine,  devient  aboulique,  se  voit  incapable, 
indigne  et  est  prise  de  craintes  pour  l'avenir,  et  son  état  d'in- 
décision est  tel  qu'elle  désire  la  mort  sans  penser  à  se  la 
donner.  Elle  présente  de  la  conversation  mentale  très  nette  et 
la  preuve  que  chez  elle  cette  conversation  mentale  se  fait  sur- 
tout à  l'aide  de  représentations  mentales  motrices  c'est  qu'elle 
arrive  ainsi  à  se  parler  à  elle-même  à  haute  voix. 

OassavATioN  II.  —  La  nommée  Marie  Fuzer...  est  entrée  à  la 
Salpêtrière  le  5  décembre  1889  (service  de  M.  Falrel).  Le  certificat 
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portait  le  diagnostic  de  dégénérescence  mentale,  dépression  mélan- 
colique. Elle  est  décédée  dans  le  service  le  14  février  1890. 

Cette  malade  se  fait  remarquer  par  une  phraséologie  préten- 
tieuse. Elle  aspire  à  l'idéal.  Elle  a,  dit-elle,  une  maladie  de  Tâme. 
(EHft  Ai^ingue  Tâme  et  le  cœur).  Son  chagrin  lui  vient  de  ce  qu'elle 
n'a  pu  élever  s«s  enfants  comme  elle  aurait  voulu.  Et  puis  son 
mari  voulait  toujours  Tenc.  Elle  avait  une  passion  pour  la  méca- 
nique  et  a  fait  de  son  fîls  m  Mécanicien. 

Elle  est  tombée  dans  la  dépreanoo  mélancolique  et  dans  une 
inertie  progressive,  par  paralysie  delà  votonlé, dit-elle. 

Voix  intérieure,  —  Une  voix  de  sa  conscience  hu  disait  :  i  Tra- 
vaille et  prie.  »  Elle  ne  fut  articulée  qu'une  fois. 

Pas  de  mauvais  génie.  Pas  d'idées  délirantes. 

Idées  de  suicides  particulières,  Elle  voulait  donner  dix  francs  à 
un  mauvais  sujet  pour  qu'il  la  jette  à  Teau.  Elle  voulait  aussi  que 
ses  enfants  mourussent  avec  elle,  parce  que  leur  avenir  ne  lui 
semblait  pas  être  ce  qu'il  aurait  dû  être. 

Antécédents,  —  Mère  aliénée. 

ê 

Cette  mélancolique  avait  donc  une  voix  de  la  conscience 
qui  pouvait  être  articulée,  ce  qui  prouve  que  c'est  bien  le 
centre  moteur  d'articulation  qui  était  excité.  La  façon  dont 
elle  voulait  se  sfuicider  en  se  faisant  tuer  est  bien  digne  d*une 
malade  qui  se  disait  elle-même  paralysée  de  la  volonté. 


Observation  III.  —  Mélanie  Bac...,  veuve  Paq...,  âgée  de  cin- 
quante-cinq ans,  fleuriste,  est  entrée  dans  le  service  de  M.  Falret, 
le  23  août  1890. 

Début.  —  La  maladie  semble  avoir  débuté  t7  y  à  deux  mois. 
Mélanie  B...  s'est  affaiblie  à  la  suite  des  grandes  fatigues  que  lui 
causa  son  travail  et  peut-être  d'une  contrariété  qu'elle  éprouva  à 
l'atelier.  Au  lieu  de  rester  à  l'atelier,  elle  revint  travailler  chez 
elle,  et  à  partir  de  ce  moment,  elle  se  porta  plus  mal.  Déjà  depuis 
un  an,  elle  n'allait  pas  très  bien.  Elle  avait  éprouvé  une  déception 
à  l'occasion  de  l'héritage  d'une  cousine  qui  ne  lui  a  laissé  qu'une 
rente  de  600  francs. 

Il  y  a  cinq  ans,  à  la  suite  d'une  période  de  surmenage,  elle  parait 
avoir  eu  une  première  atteinte  avec  état  neurasthénique,  idées 
noires,  préoccupations  pour  son  travail.  C'est  sans  doute  ce  que  sa 
famille  appelle  une  crise  nerveuse,  car  elle  n'a  jamais  eu  d'attaques 
de  nerfs.  C'est  après  celte  crise  que  sa  faiblesse  de  caractère  s'est 
surtout  accentuée.  Elle  était  devenue  conune  une  enfant.  Ces 
mêmes  préoccupations  l'ont  repris  peu  à  peu  depuis  un  an.  Elle  se 
tourmenle  parce  que  sa  patronne  est  emportée.  Ces  deux  derniers 
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mois  elle  a  vieilli  beaucoup,  s'est  amaigrie ,  a  perdu  le  sommeil  et 
Vénergie.  Elle  était  au  contraire  trayaillease^  active,  toat  en  étant 
triste.  Elle  avait  mal  dans  le  dos  et  voulait  rester  coachée.  II  fallait 
la  faire  manger  comme  un  enfant. 

Depuis  un  mois  environ,  elle  a  des  interprétations  délirantes. 
Mais  elle  était  déjà  malade  quand  elle  a  commencé  à  se  faire  dés 
idées.  Elle  se  forçait  à  manger;  elle  sentait  ses  jambes  molles 
comme  des  chiffes  le  malin.  Puis  elle  8*est  préoccupée  de  son  fils, 
craignant  qu'il  ne  marche  pas  droit.  Enfin,  elle  a  pew\  la  nuit 
surtout.  Cette  peur  lui  est  venue  insensiblement.  Elle  avait  surtout 
peur  du  feu,  et  cependant  elle  passait  des  nuits  sans  dormir,  la 
bougie  allumée.  Elle  était  comme  électrisée.  Elle  disait  à  une 
petite  voisine  :  c  Sauve«toi,  sauve-toi,  je  vais  te  faire  du  mal.  » 
c  La  peur,  dit-elle,  est  venue  après  la  faiblesse,  et  les  mauvaises 
pensées  après  la  peur.  »  En  môme  temps  que  la  peur,  elle  éprou- 
vait déjà  àes  impressions  contraires  (humeur  négative  de  Grie- 
singer).  Elle  souff'rait  de  voir  des  lumières,  de  voir  parler  un 
enfant;  tout  lui  faisait  mal,  etc. 

11  y  a  quinze  jours^  elle  est  venue  habiter  chez  son  fils,  le  plus 
jeune,  qui  est  horloger.  Elle  a  vu  la  situation  plus  difficile  qu'elle 
ne  crojait.  Elle  craint  de  le  voir  passer  pour  voleur.  Tout  lui 
déplaît.  C^esl  une  sensation  de  vide  qu'elle  a  dans  le  gosier  qui  lui 
donne  ces  mauvaises  pensées.  Zigzags  de  feu  dans  Testomac.  c  Mon 
Dieu,  dit-elle,  vaudrait  mieux  que  je  meure  que  de  supporter 
cela.  > 

Enfin  elle  a  eu  Tidée  de  se  tuer  et  de  se  jeter  à  Teau.  Elle  s'est 
échappée  un  soir  de  chez  son  fils,  mais  elle  n'a  pas  eu  le  courage 
de  se  suicider. 

Etat  actuel.  —  Elle  aurait  désiré  mourir. 

<  Tout  le  monde  me  regarde,  dit-elle,  je  fais  frayeur  à  tout  le 
monde,  tellement  la  terreur  est  en  mot.  J'ai  peur  de  penser  des 
choses  qui  ne  sont  pas  bien.  » 

Elle  a  conscience  de  son  état  et  ne  peut  plus  pleurer. 

Pas  d* hallucinations  de  la  vue  ni  de  Touie. 

Examen  physique.  —  Pas  de  troubles  vaso-moteurs.  Dédouble- 
ment du  deuxième  bruit  à  la  base.  Un  certain  degré  d'athérome. 
Peau  froide,  sèche,  flasque.  Etouffements  quand  elle  réfléchit  à  ses 
idées  tristes.  Champ  visuel  normal.  Fosse  iliaque  droite  très  légè» 
rement  sensible.  Lobule  de  roreille  adhérent.  Voûte  palatine  ogi- 
vale. 

Antécédents  personnels.  —  Elle  n*a  pas  eu  dans  sa  jeunesse 
d'autre  maladie  qu'une  fièvre  typhoïde  à  Tàge  de  dix-sept  ans. 

Mais  elle  se  rappelle  qu'en  pension,  où  elle  fût  mise  à  l'âge  de 
trois  ans,  quand  on  chuchotait  près  d'elle,  elle  pensait  qu'il  y  avait 
an  mystère  dans  sa  famille.  Elle  voit  aujourd'hui  qu'elle  avait  une 
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destinée.  Elle  avait  un  caractère  difficile.  On  Tenriait  autrefois, 
maintenant  on  a  pitié  d'elle. 

Réglée  à  quinze  ans.  Elle  ne  voit  plus  depuis  dix-huit  mois  envi- 
ron. Mariée  à  dix-sept  ans  et  demie. 

Elle  avait,  dit-elle,  une  santé  de  fer.  Cependant,  elle  avait  des 
migraines  qui  ont  disparu  depuis  longtemps.  Elle  passait  pour 
intelligente,  mais  était  peu  sympathique.  Quand  on  jouait  en 
famille,  elle  aimait  mieux  prendre  sa  tapisserie.  Elle  ne  causait 
pas  beaucoup  devant  le  monde  ou  bien  elle  disait  tout  d*nn  coup 
quelque  chose  que  Ton  n'attendait  pas.  Elle  était  un  peu  préten- 
tieuse. Plus  tard,  elle  se  laissait  traiter  commis  une  enfant,  no 
connaissant  que  son  métier  et  ne  pouvant  s'occuper  d'affaires. 

Antécédents  héréditaires,  —  Son  père  est  mort  à  trente-cinq  ans 
d'un  refroidissement.  Sa  mère  n'était  pas  nerveuse.  Elle  est  morte  à 
quatre-vingt-trois  ans  à  la  Salpêtrière.  Elle  ne  Taimait  pas,  dit-elle. 
Elle  avait  été  surveillante  à  la  Maternité. 

Sa  grand'mère  était  surveillante  à  la  Salpêtrière. 

Elle  a  perdu  un  frère  à  trente  ans  de  la  poitrine  et  une  sœur  qui 
avait  huit  ans  (elle  avait  la  jaunisse)» 

Famille  personnelle.  —  Son  mari  est  mort  à  trente -cinq  ans  de 
phtisie  pulmonaire.  Elle  a  perdu  deux  filles  Tune  à  huit  mois, 
1  autre  à  deux  mois.  Il  lui  reste  deux  frères  dont  Tatné  est  nerveux 
et  ressemble  à  sa  mère,  avec  laquelle  il  avait  de  la  peine  à  s'en- 
tendre. Aussi  aimait-elle  davantage  le  plus  jeune  qui  ressemblait 
à  sou  mari. 

1890.  25  août.  —  Elle  revient  sur  son  fils,  c  On  ne  fera  pas  impri- 
mer les  choses  que  j'ai  dites;  on  punirait  mon  fils.  »  —  c  Les  per- 
sonnes qui  sont  dans  la  cour  sont  affolées  de  voir  une  physionomie 
comme  la  mienne.  » 

c  Hier  j'ai  pensé,  à  propos  de  ma  tristesse,  que  mon  fils  m*avail 
vendu  une  montre  d'occasion.  Je  l'ai  jugé  et  je  lui  ai  dit  :  c  Pour 
c  que  cela  soit  régulier,  il  faut  que  tu  me  donnes  un  reçu.  —  Cela 
c  va  sans  dire,  répondit-il.  »  Et  cependant  il  ne  me  l'a  pas  donné. 
Vous  voyez  bien  que  j'ai  lieu  de  m'inquiéter  à  son  sujet.  11  n'est 
pÀS  bonne  le.  » 

S7.  —  Voici  comment  elle  expose  ses  idées  de  culpabilité,  d'hu- 
milité; et  comment  elle  manifeste  le  phénomène  de  la  conversa- 
tion mentale. 

<c  Aujourd'hui,  j'ai  encore  la  tête  plus  lourde.  Mon  fils  est  uo 
vaurien,  la  pire  des  choses  quand  on  vend  des  choses  comme  celles 
qu'il  vend  (il  est  horloger).  Je  crains  qu'il  n'emprunte  et  ne  couvre 
pas  ses  emprunts.  >  Mais  elle  avoue  qu'en  somme  eHen*en  sait  rien, 
<  Du  moment  qMe  je  lui  ai  pris  cette  montre,  s'il  n'a  pas  rempli 
ses  engagements,  ni  lui  ni  moi  ne  méritons  de  considération.  > 

Elle  se  sent  changée  intérieurement  et  extérieurement.  €  Je  ne 
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suis  plas  rien,  je  suis  écrasée.  Je  ne  vous  regarde  pas  en  face 
parce  qu'en  effet  je  n'en  suis  pas  digne.  Ne  vous  approchez  pas] 
mon  haleine  sent  mauvais.  Si  vous  saviez  comme  dans  cette  mala- 
die on  ressent  tout  pénihiement. 

€  ^Juand  je  suis  couchée,  j'ai  mal  partout  ;  c'est  comme  une 
pesanteur.  J'ai  dans  la  gorge  comme  une  respiration  aiguë,  et  c'est 
elle  qui  me  donne  des  idées  mélangées.  Le  mélange  des  idées  con- 
siste à  avoir  toute  espèce  de  contrariétés  et  à  combattre  les  ennuis.  » 

En  s'en  allant  elle  se  cache  la  figure  pour  traverser  la  cour.  Ne 
voyant  personne,  elle  dit  qu'on  a  éloigné  tout  le  monde  à  cause 
d'elle. 

28.  —  Elle  a  eu  de  la  diarrhée  hier  et  se  sent  abasourdie.  Elle 
explique  sa  diarrhée  en  disant  qu'on  a  peut-être  mis  quelque  chose 
dans  ses  aliments.  Ainsi  craintes  vagues  d'empoisonnement  Elle 
n'a  pas  d'hallucinations  du  goût. 

€  Il  y  a  dîi  pour  et  du  contre  dans  tout.  Je  suis  résignée.  On  fera 
de  moi  ce  qu'on  voudra.  Je  suis  comme  une  bûche,  je  suis  un  âne 
Je  suis  le  ridicule,  je  suis  une  saleté.  Je  suis  une  incapable  une 
paresseuse.  Je  suis  uue  béte  de  somme,  je  suis  rien  du  tout.  On  ne 
me  le  dit  pas,  je  le  comprends.  Je  ne  suis  pas  au  niveau  des 
autres;  je  suis  au-dessous  des  autres.  Je  devrais  être  seule  et  me 
traiter  comme  une  hôte.  J'aimerais  mieux  être  enfermée  que  d'être 
avec  tout  le  monde.  Maintenant,  je  ne  ressens  rien,  tout  me  laisse 
mdifférente.  Qu'on  fasse  ce  qu'on  voudra  de  moi.  Faut  croire  aue 
je  suis  un  ôtre  inutile.  ^ 

«  Je  ne  me  reproche  rien.  J'ai  été  dès  mon  enfance  préparée 
comme  cela.  Je  ne  sais  rien,  l'histoire  de  la  montre  éUit  une  ima- 
gination. Je  me  suis  mariée  à  faux.  C'étaient  de  faux  papiers  Mais 
on  ne  voulait  pas  me  faire  de  mal,  j'ai  été  très  heureuse.  Je  crois 
que  ma  mère  n'était  pas  ma  mère.  Mon  nom  n'est  pas  mon  nom 
Je  sais  comme  un  monstre  physique  et  moral.  Je  suis  changée  du 
tout  an  tout.  Mon  mari  ne  devait  pas  s'appeler  P...  Je  trouve 
tout  drôle.  Je  ne  sais  pas  d'où  je  sors,  d'où  je  pars.  Quand  je  tou- 
chais ma  rente,  je  ne  sais  pas  si  c'éUit  vrai  ;  ça  doit  ôtre  faux  •  ça 
devait  ôtre  préparé  par  tout  le  monde.  C'est  peut-être  joué  contre 
moi.  Ma  mère  n'est  peut-être  pas  morte.  J'y  ai  été  franchement 
parce  que  je  suis  un  Ane. 

Conversation  mentale.  —  J'étais  un  sujet  préparé  contre  les  idées 
Une  voix  dit  pour,  Vautre  contre.  Je  ne  les  entends  pas,  je  les  vom'- 
prends.  Je  cause  en  moi-même  sans  parler  cependant.  U  m'a  fallu 
arriver  jusqu'à  aujourd'hui  pour  cela.  C'est  comme  des  voix  inlé- 
«eures.  »  (Elle  n'a  pas  remarqué  l'articulation  mentale  ) 

Elle  n'a  pas  d'écho  de  la  pensée  non  plus.  c.On  devrait  me 
découper;  je  sais  que  je  serai  coupée  en  morceaux;  d'ailleurs  le 
ne  sais  et  je  n  ai  pas  peur.  On  suit  ma  pensée,  on  peut  suivre  ma 
lecture.  Je  U  vois  par  les  réflexions  qu'on  fait.. 
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«  Si  je  fais  un  rêve  agréable,  on  fait  du  bruit  exprès  pour  que  je 
ne  repose  pas.  Les  autres  ne  doivent  pas  entrer  dans  ces  bruits. 
Autrefois,  j^avais  des  cauchemars  la  nuit.  »  Mais  elle  n'a  pas  de 
visions.  Elle  semble  avoir  de  la  tendance  aux  idées  de  négations. 

c  Je  croyais  vivre  comme  tout  le  monde,  mais  il  faut  croire  que 
ce  n'était  pas  cela.  J'ai  donc  été  mal  élevée.  Je  n'étais  pas  moi- 
môme,  il  fallait  que  je  sois  guidée.  C'est  la  faute  de  ma  mère. 
Alors  elle  ne  m'aimait  pas,  elle  n'était  pas  ma  mère,  je  ne  sais 
plus.  Mes  parents  ne  sont  plus  mes  parents.  Tout  mon  corps  me 
semble  étrange.  J*ai  une  sensation  de  vide  dans  le  côté.  Tout  a  été 
faux  dans  ma  vie.  Rien  n'était  vrai.  Je  ne  sais  pas  mon  Age,  je  ne 
sais  rien.  » 

Elle  est  frappée  aujourd'hui  de  bizarreries  de  noms  qui  ne  la 
frappaient  pas  autrefois. 

c  Ainsi,  dit-elle  : 

Eau  bourriquée  :  c'est  pour  une  bourrique  ;  et  ces  noms  de  ma. 
lades  ou  de  personnes  que  je  connaissais  :  Soulier,  Desoje,  Mantelet, 
ça  n'est  pas  des  noms  ;  Grenat,  Cramoisi,  ça  n'est  pas  des  noms, 
c'est  des  couleurs.  » 

1891.  9  novembre.  —  Toute  son  histoire  est  écrite.  Elle  voit  au- 
jourd'hui qu'elle  avait  une  destinée.  Elle  est  indifférente  à  tout 
maintenant  contrairement  à  ce  qu'elle  était  autrefois  très  heu- 
reuse. Tout  ce  qui  s'est  passé  a  été  même  pour  ça.  Tout  est  men* 
songe^  archi-mensonge.  Elle  croit  que  tout  est  faux.  Elle  ne  parle 
que  de  ce  qu'elle  sait  faussement.  Ainsi  autrefois  elle  était  bien 
accueillie  partout,  mais  faussement.  Aujourd'hui  elle  voit  que  tout 
le  passé  était  faux-  Car  elle  n'est  pas  traitée  comme  les  autres.  Elle 
n'a  pas  d'affection  autour  d'elle.  Ou  devrait  faire  d'elle  une  tnelime. 
Elle  est  tellement  âne  qu'elle  n'ose  plus  ouvrir  la  bouche  pour 
parler. 

On  devine  sa  pensée  et  elle  ne  devine  pas  la  pensée  des  antres. 
Quand  elle  réfléchit,  les  personnes  qui  sont  autour  d'elle  lui  font  voir 
qu'elles  devinent  sa  pensée  par  les  actes  qu'elles  font.  11  j  a  eu  des 
moments  où  elle  prenait  tout  pour  elle,  mais  maintenant  elle  les 
laisse  dire.  Elle  a  entendu  murmurer  que  sa  mère  l'avait  eue  avant 
son  mariage,  mais  elle  n'en  sait  rien.  Elle  suppose  que  ses  deux 
filles  ne  sont  pas  mortes;  cependant  elle  les  a  crues  mortes  autre- 
fois. Elle  semble  aussi  depuis  avoir  reconnu  sa  sœur  morte  à  huit 
ans.  M"^  Dupont  (i  ancienne  surveillante)  est  morte  dans  ses  fonc- 
tions, mais  elle  n'est  pas  morte.  Ses  fils  sont  mariés^  elle  ne  sait 
pas  comment.  Les  malades  du  service  ne  sont  pas  malades.  Une 
chose  qui  la  frappe,  c  est  que  les  gens  ont  plusieurs  rôles,  ainsi 
M"<^  Dupont.  Elle  est  aussi  :  Buurdon,  Toursechoppe  (une  tante  ma- 
ternelle), Delleville. 

Elle  est  persuadée  que  les  internes  sont  là  pour  la  brûler. 

Ce  qui  l'a  beaucoup  tourmentée,  c'est  ïincerliiude  de  l'existence. 
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Elle  disait  cet  hiTer  à  sa  bru  qu*elle  la  voyait  dans  la  maison, 
OD  du  moins  qu'elle  la  voyait  passer.  Elle  a  dit  aussi  avoir  vu  le 
père  de  sa  bru,  et  avoir  entendu  son  amie  Amélie.  Mais  elle  avoue 
que  c'était  peut-être  des  personnes  qui  leur  ressemblaient,  c  Je  me 
fais  souvent  une  idée  qui  s*abat  tout  de  suite,  c'est  plutôt  dans 
mes  réflexions  à  moi  toute  seule.  »  Elle  n^a  jamais  eu  de  voix 
extérieures.  C'est  tout  ce  qu*on  peut  noter  comme  interprétation 
délirante  ressemblant  à  une  hallucination  delà  vue  ou  de  Touïe. 

Elle  voit  quelquefois  double  à  la  lumière.  Gela  tient  sans  doute  à 
la  divergence  variable  de  son  regard.  Quand  on  lui  fait  fixer  quel- 
que chose  ses  yeux  ne  divergent  pas,  lis  peuvent  même  converger 
dans  une  certaine  mesure.  Hais  quand  la  fixation  est  difficile  par 
exemple,  quand  on  porte  Tobjet  très  en  haut  ou  très  en  bas,  ou 
bien  quand  elle  regarde  devant  elle  sans  fixer  son  attention,  on  voit 
l'œil  droit  entraîné  en  dehors.  L'acuité  visuelle  de  cet  œil  droit  est 
moindre  que  celle  de  Tœil  gauche.  Ces  troubles  de  la  vision  parais- 
sent remonter  à  l'enfance.  Ses  amis  l'ont  toujours  connu  ainsi. 

20.  —  <  On  a  sans  doute  besoin  de  moi,  je  dois  servir  à  la  société 
pour  un  procès.  Je  suis  bonne  à  tuer.  Vous  devez  savoir.  Tout  le 
monde  connaît  mes  pensées  et  je  ne  connais  pas  celles  des 
autres.  >  Quand  on  l'interroge,  elle  ne  finit  presque  jamais  sa 
pensée. 

En  somme,  pour  résumer  cette  longue  observation  qui  à  nos 
yeux  représente  un  type  de  mélancolie,  Mél.  Paq.  semble  avoir 
dès  Tenfance  donné  des  preuves  d*un  état  mental  spécial. 
Du  côté  affectif,  elle  trouvait  le  monde  bizarre,  elle  avait  de 
la  tendance  à  critiquer  ses  semblables  et  à  s'isoler  d'eux. 
Elle  avait  besoin  d'affection  et  la  repoussait.  Du  côté  intellec- 
tuel, elle  était  travailleuse  mais  bornée,  elle  manquait  de 
souplesse.  Enfin,  elle  a  toujours  montré  une  volonté  au- 
dessous  de  son  âge.  Cependant  mariée,  elle  fut  heureuse  jus- 
qu'au jour  où  elle  perdit  son  mari  et  la  mère  de  celui-ci  qui 
Taimaient  beaucoup  tous  deux.  Â  partir  de  ce  moment,  sauf 
une  amie,  elle  retomba  dans  son  isolement.  Elle  travaillait 
beaucoup  et  c'est  dans  un  état  de  dépression  physique  mar- 
quée qu^elle  commença  à  perdre  l'esprit.  Elle  se  nourrissait 
mal.  Elle  devint  complètement  aboulique  et  indifférente  d'où 
ses  idées  de  désespoir,  d'humilité  et  de  culpabilité.  Elle  se 
fixe  dans  un  scepticisme  vague  doutant  de  ses  sentiments  et 
de  ses  idées  noires,  de  ses  actes  même,  incapable  de  faire  de 
xiouvelles  synthèses  mentales  à  l'aide  de  ses  nouvelles  im- 
pressions. ' 

Au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  Mel.  Paq...  présente  à  un 
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très  haut  degré  le  phénomène  de  la  conversation  mentale  à 
l'aide  des  images  motrices,  puisque  la  malade  <  cause  en  elle- 
même  >  comme  si  elle  parlait  c  mais  sans  parler  réellement  >. 
Chez  elle  il  y  a  une  dissociation  nette  de  la  personnalité  du 
dédoublement.  Il  s'agite  dans  son  esprit  un  c  mélange  > 
d'idées  contradictoires  qui  Tempèche  de  conclure  à  quoi  que 
ce  soit.  Cette  incertitude  même  rend  impossible  la  produc- 
tion d'hallucinations.  Il  no  se  produit  pas  en  elle  d'ima- 
ges assez  vives  ni  assez  durables  pour  qu'elles  puissent  être 
projetées  au  dehors.  Au  contraire,  elle  semble  rapporter  ses 
impressions  extérieures  à  ce  qui  se  passe  en  elle  puisqu'il 
lui  parait  qu'on  lit  dans  sa  pensée  comme  si  tout  ce  qu'elle 
voit,  tout  ce  qu'elle  entend  était  la  conséquence  de  ses 
réflexions.  Pourtant  nous  avons  vu  que  ses  illusions  et  ses 
interprétations  délirantes  auraient  pu  être  prises  aussi  pour 
des  hallucinations. 

Observation  IV.  —  La  nommée  Marie-Aane  Tauq...,  vingt-neuf 
ans,  enlra  à  la  Salpêtrière  le  7  novembre  1888,  service  de  M.  Falret, 
dans  un  état  de  dépression  mélancolique  très  accentué  avec  idées 
hypochondriaques  spéciales. 

Le  début  de  la  maladie  actuelle  remonte  à  deux  ans  et  demi. 
Elle  sentait  comme  une  poupée  en  caoutchouc,  monter  et  des- 
cendre en  elle.  Elle  a  été  vingt-sept  ans  sans  savoir  qu'elle  était 
double.  Elle  avait  bien  déjà  la  c  France  >  en  elle,  mais  sans  le 
savoir.  Elles  furent  enchaînées  toutes  deux,  dit-elle,  par  deux  vers 
solitaires  qui  les  empêchait  de  remuer. 

Elle  n*a  su  qu'elle  était  double  que  quand  elle  a  senti  la  petite 
Marianne  remuer  en  elle,  surtout  dans  Testomac.  Son  corps  était 
creux  et  la  petite  Marianne  se  promenait  dedans.  Elle  venait  de 
sa  bouche  sur  sa  langue  pour  chercher  la  nourriture. 

c  Quand  on  a  des  personnes  en  soi  on  subit  l'impression  de  ces 
personnes  sans  le  savoir,  on  s'ennuie.  » 

Par  moments,  quand  elle  était  au  couvent,  la  petite  Marianoe» 
en  se  remuant,  la  jetait  du  haut  en  bas  de  son  lit.  Elle  ne  savait 
pas  encore  que  Marianne  était  en  elle. 

Aujourd'hui,  quand  la  petite  Marianne  souffre  en  elle,  elle  prédit 
à  ses  ennemis  leur  sort  futur.  Elle  devient  méchante.  La  petite 
Marianne  va  toujours  du  cô lé  droit.  La  France  était  du  côté  gauche. 

Voix  iptérieure,  —  Elle  a  eu  des  hallucinations  psychomotrices 
très  nettes.  Il  était  question  de  lui  faire  une  opération  à  la  jambe. 
Alors  elle  a  entendu  comme  une  petite  voix.  La  France  disait  en 
elle  :  Ce  sera  moi  qui  souffrirai  et  pas  toi.  //  lui  semhtait  qu€ quel- 
que chose  d'elle  parlait. 


^. 
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Sa  mère  était,  dit-elle,  possédée  du  démon,  mais  elle-même  ne 
l'est  pas. 

Les  hallacinations  qai  sont  signalées  sur  certains  certi- 
ficats concernant  cette  malade,  nous  semblent  ne  pas  être 
autre  chose  que  ces  voix  intérieures  que  la  malade  désigne 
d*une  façon  si  bizarre.  Car  elle  a  toujours  dit  qu'elle  n'avait 
jamais  entendu  d'autres  voix,  venant  de  l'extérieur  frapper 
son  oreille. 


Obsbrvation  y.  —  Jeanne-Marie  Cresp...,  âgée  de  quarante  ans, 
née  à  Alcigné  (Ille-et-Vilaine),  entra  à  la  Salpètrière,  fin  1889, 
service  de  M.  Falret,  avec  un  certificat  de  dépression  méJancolique 
signé  de  M.  Magnan.  Elle  présente  ensuite  dans  le  service  de 
M.  Falret  des  alternatives,  d'anxiété  et  de  dépression. 

Elle  avait  eu  un  premier  accès  de  mélancolie  en  1885  et  fut  placée 
à  Vaucluse.  La  cause  de  cet  accès  semble  avoir  été  la  perte  de  la 
fortune  de  son  amant.  Elle  s'imaginait  qu'elle  était  enceinte  et  d'un 
autre  que  son  amant.  Des  gens  voulaient  lai  faire  du  mal.  Elle 
crojait  que  tout  le  monde  parlait  d'elle,' sans  pouvoir  désigner 
qui.  On  la  méprisait.  Elle  resta  trois  mois  à  Vaucluse  et  en  sortit 
sans  idées  délirantes. 

Le  deuxième  accès  a  débuté  en  octobre  1889.  Se  sentant  malade, 
fatiguée,  elle  demanda  à  son  atelier  une  permission  de  quinze 
jours  et  s'alita.  Elle  était  toujours  aussi  très  jalouse  de  son  amant. 
Elle  ne  pouvait  plus  rien  faire,  ni  travail  à  Taiguille,  ni  commis- 
sions, ni  même  sa  cuisine.  Elle  se  reprit  à  délirer  :  on  doit  la  mé-- 
priser  ;  ses  voisins  parlent  d'elle  en  arrière. 

Elle  avait  de  rinsomnie.** 

Pas  d'idées  d'empoisonnement. 

Pas  d*auto-4Ccusation. 

Interrogée  dans  le  service,  elle  présente  une  certaine  anxiété, 
do  tremblement  des  mains,  surtout  à  gauche. 

Elle  ne  sait  pas  où  elle  est  ni  ce  qui  lui  est  arrivée.  Elle  a  été 
malade  et  va  mieux. 

Voix  intérieures.  —  Elle  dit  entendre  des  voix  (mais  des  voix  bien 
spéciales)  qui  lui  disent  qu'il  faut  mourir,  qu'on  va  la  tuer.  Ces 
voix  sont  très  loin,  elles  ne  ressemblent  ni  à  la  voix  d'une  per- 
sonne parlant  haut  ni  à  une  personne  parlant  bas  àl'oreille  :  Elles 
partent  de  dessous  le  sein  gauche.  Gela  remonte,  elle  ne  sait  d'où, 
et  elle  comprend  des  voix,  dit-elle.  D'ailleurs,  elle  saisit  mal  ce 
qu'elles  disent. 

Antécédents  personnels.  —  <  Etant  toute  petilCy  dit-elle,  j*ai  su 
souffrir  par  jalousie.  » 
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Vers  1875,  on  noie  une  maladie  d'épuisement,  après  avoir  soigné 
un  ami. 

Elle  était  très  nerveuse  sans  jamais  avoir  eu  d'attaques.  Elle  se 
mettait  en  colère  pour  peu  de  chose  ;  elle  était  vive  et  laborieuse. 
Aimait  à  se  disputer.  Froid  aux  pieds,  maux  de  tète,  mal  réglée. 

Elle  était  orgueilleuse,  aimant  la  discussion  et  s'occupant  tou- 
jours  de  ce  qu*on  disait  d*elle.  Elle  avait  de  Tinitiative,  et  voulait 
qu'on  lui  obéisse. 

Antécédents  héréditaires.  —  Son  père  était  maniaque.  Sa  mère 
avait  une  maladie  de  cô^ur.  Elle  fut  élevée  chez  sa  grandmère.  Un 
oncle  paternel  a  eu  la  tète  dérangée.  Une  tante  aliénée  et  en- 
fermée. 

1891.  19  novembre,  —  Elle  présente  une  certaine  incertitude 
inquiète  dans  le  regard.  Elle  parle  vite,  avec  volubilité^  en  articulant 
à  peine.  Elle  porte  un  paquet  de  croûtes  de  pain,  soi-disant  pour 
manger  dans  le  cas  où  elle  aurait  faim  dans  la  journée.  Voici  le 
résumé  de  sa  conversation.  Elle  ne  se  rappelle  pas  la  date  même 
approximative  de  son  entrée,  ni  Tannée  où  nous  sommes.  Elle  s'ap- 
pelle Gresp. . .  ne  pas  confondre  avec  Crép. . .  11  y  a  bien  des  per- 
sonnes qui  prennent  de  faux  noms.  II  y  en  a  bien  aussi  qui  sous 
prétexte  de  faire  du  bien  font  du  mal.  Elle  est  ici  prisonnière  d*État 
et  de  guerre,  ce  n'est  prisonnière  d'hier  ni  prisonnière  d'Hyères. 
Elle  a  été  commencée  (conçue  en  1848),  mais  elle  n'est  née  qu'en 
1849.  11  faut  passer  par  où  elle  a  passé  pour  savoir  ce'que  c'est  que 
la  souffrance.  Quand  on  lui  demande  si  elle  a  eu  des  chagrins,  elle 
répond  :  c  Mourir  d'amour  1  11  y  a  bien  des  façons  de  mourir  d'a- 
mour. Faire  vivre  quelqu'un  par  caractère,  c'est  le  faire  mourir  à 
petit  feu.  On  peut  faire  des  cauailleries  en  aimant.  >  Quant  à  elle, 
elle  ne  sait  pas  aimer. 

Elle  vivait  avec  le  fils  du  notaire.  On  disait  qu'elle  était  sa  mal* 
tresse  ;  mais  elle  n*a  jamais  été  maîtresse,  toujours  domestique. 

Un  médecin  lui  a  dit  qu'elle  était  poitrinaire.  Toute  sa  vie  pour- 
tant elle  s'est  bien  portée  tout  en  souffrant,  c  Je  souffre  pour  rien^^ 
dil-elle;  c'est-à-dire  pour  tous.  Je  ne  sais  pas  ce  qui  se  passe  et  je 
n'ignore  pas  ce  qui  se  passe.  Qu'est-ce  qui  n*a  pas  vu  ma  pensée? 
Vous  ne  savez  pas  ce  que  j*ai  enduré.  Je  suis  un  chiffon,  une 
putain,  une  crapule,  une  canaille.  Je  n'avais  pas  su  comprendre 
mon  nom.  Je  suis  Mademoiselle  Sans-Gène.  J*ai  du  poil  au  cul. 
Je  ne  changerai  pas  mes  idées.  Parce  que  Monsieur  a  des  con- 
naissances, je  n'aurais  pas  le  droit  de  discuter.  Je  ne  suis  pas 
une  femme,  je  suis  une  demoiselle.  Ne  m'appelez  pas  bonne  dame, 
j'ai  toujours  faille  mal,  je  ne  vaux  sept  fois  rien.  C'est  à  tort  pour- 
tant qu'on  me  prend  pour  une  folle.  »  Pendant  qu'elle  expliquait 
comment  elle  avait  fait  écrire  par  son  amant  au  contremaître  à  l'a- 
telier pour  lui  expliquer  son  absence,  elle  dit  c  a  parte  »  après  avoir 
prononcé  le  nom  de  son  amslnl  :  c  Ge  n'est  pas  la  peine  de  cacher 
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les  choses,  »  puis  s^adressant  à  nous  :  «  Ce  n'est  pas  à  vous  que  je 
parle  ;  est-ce  qu*on  peut  cacher  ça ,  »  en  montrant  sa  poitrine. 
Elle  semble  avoir  répondu  à  ce  moment  à  une  voix  qui  lui  aurait 
reproché  d'avoir  parlé  de  son  amant,  et  en  frappant  sa  poitrine, 
elle  semblait  indiquer  que  la  voix  partait  de  là. 

On  voit  que  Jeanne-Marie  Gresp...  tourne  vers  la  démence  tout 
en  conservant  des  traces  très  nettes  de  son  délire.  Elle  dit  très  bien 
qu'autrefois  elle  avait  des  voix  intérieures,  parlant  en  elle,  mais 
que  cela  venait  de  sa  faiblesse,  *■ 

€  Vous  rappelez-vous  si  vous  entendiez  des  voix  autrefois  par 
l'oreille,  lui  demande-t-on.  s  —  c  Je  vous  dirai  oui  que  je  menti- 
rais, 9  répond-elle.  Mais  il  y  a  dans  ce  bavardage  diffus  de  l'incohé- 
rence, des  contradictions.  Il  ya  dissociation  des  facultés  et  démence. 
Elle  répète  souvent  les  mêmes  phrases  en  les  retournant. 

Le  fait  le  plus  intéressant  de  cette  observation  est  Texis- 
tence  des  voix  intérieures  auxquelles  la  malade  donne  bien 
le  nom  de  voix  en  leur  assignant  une  origine  absolument 
intérieure.  Mais  il  faut  Tinterroger  avec  soin  pour  obtenir  cet 
aveu  d*elle-même.  Aussi  Ton  comprend  que  sur  plusieurs 
certificats  on  lui  ait  attribué  des  hallucinations  de  Touïe.  Aux 
yeux  de  son  entourage  elle  passe  aussi  pour  avoir  eu  des  hal- 
lucinations de  la  vue.  Mais  voici  le  fait. 

Lors  de  son  premier  accès,  elle  se  lève  un  matin  à  5  heures, 
se  croyant  poursuivie,  persuadée  qu*il  y  avait  quelqu*un  à  la 
porte  et  voulant  se  jeter  par  la  fenêtre.  Elle  tenait  le  bouton 
de  la  porte  et  semblait  écouter.  Or,  son  amant  nous  dit  qu'une 
fois  guérie  de  son  accès,  elle  se  souvenait  de  tout  ce  qui  s'était 
passé  et  reconnaissait  qu'elle  n'avait  eu  gtie  des  idées  imagi- 
naires. Elle  n'avait  rien  vu,  ni  entendu.  Ainsi  la  malade 
guérie  momentanément  disait  d'une  façon  très  précise  qu'elle 
n'avait  pas  eu  de  visions,  ni  de  voix  par  loreille. 

Nous  crayons  devoir  insister  sur  ce  détail  parce  que  dans 
les  observations  de  stupeur  que  rapporte  Baillarger  en  les  rat- 
tachant à  la  mélancolie,  les  malades  qui  avaient  eu  de  vérita- 
bles hallucinations  se  rappelaient,  une  fois  sortis  de  leur  état  de 
rêve,  les  visions  qu'ils  avaient  eues  pendant  leur  maladie.  Or, 
chez  notre  malade  rien  de  semblable.  Ses  craintes  ont  pu  faire 
croire  qu'elle  était  hallucinée  mais  elle  n'a  eu  que  des  craintes 
peut-être  exagérées  par  des  illusions.  C'était  une  anxiété  dont 
la  cause  était  en  elle-même,  c'était  des  c  imaginations  >, 
comme  elle  le  disait.  Mais  elle  reconnaissait  n'avoir  rien  vu, 
ni  entendu  qui  expliquât  son  inquiétude. 
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Obsbrvation  YI.  —  La  nommée  Victoire  Lam...,  veuve  Pasq..., 
femme  de  ménage,  Agée  de  quarante-sept  ans,  service  de  M.  Falrel. 
Entrée  à  la  Salpôtrière  le  20  mars  1888  avec  le  diagnostic  :  Délire 
mélancolique. 

Voix  intérieures.  —  Elle  entend  des  voix  depuis  un  mois.  Il 
y  a  deux  voix  qui  causent  ensemble.  Gela  n'est  pas  agréable  de  les 
entendre,  dit-elle^  parce  qu'il  faut  qu'elle  parle.  Ces  deux  voix 
se  dispiUent  ensemble^  mais  c*est  pour  son  bien.  L'une  est  celle 
du  «  bon  >,  Tautre  celle  du  c  mécbant  ».  ils  disent  qu'ils  sont  dans 
son  cœur  et  qu'il  faut  qu'ils  la  soignent.  Ils  répètent  tout  le  temps 
la  môme  chose  et  la  force  à  répéter  ce  qu'elles  disent  avec  sa  bouche 
ou  sa  pensée.  Le  méchant  dit  qu'on  va  la  tuer,  la  mettre  à  la  cave, 
lui  tirer  les  pieds,  lui  tirer  l'âme.  Le  bon  dit  de  bonnes  et  mauvaises 
choses;  cela  change.  Une  voix  lui  a  dit  :  Fais  attention  qu'on  ne 
t'empoisonne  pas. 

Ces  voix  intérieures  se  répercutent  parfois  jusque  dans  l'oreille, 
et  alors  c'est,  dit-elle,  comme  une  voix  «  Pincharde  ».  Mais  elles 
sont  toujours  en  elle. 

Etat  anxieux;  affaiblissement  intellectuel.  Crachotement.  Elle 
sera  perdue  si  elle  crache  dans  son  crachoir. 

Tout  ce  qu'elle  fait  est  mal  fait.  C'est  une  gémisseuse  perpé- 
tuelle. 

Ainsi  cette  mélancolique  qu*on  peut  ranger  parmi  les 
anxieuses  présente  avec  des  hallucinations  psycho-motrices 
du  dédoublement  de  la  personnalité.  Elle  offre  aussi  un 
phénomène  très  curieux,  c'est  d*en tendre  ses  voix  inté- 
rieures en  même  temps  par  l'ordille.  Sans  insister  sur  le  néo- 
logisme dont  la  malade  se  sert  pour  désigner  cette  manifesta- 
tion particulière  de  ses  voix,  nous  ferons  remarquer  qu'il  est 
une  preuve  de  plus  que  ces  voix  ne  ressemblent  nullement 
aux  paroles  humaines  ordinaires.  Si  elles  étaient  compara^* 
blés  au  langage  habituel,  elle  n'inventerait  pas  de  mot  pour  les 
caractériser.  D'ailleurs,  elle  dit  bien  qu'elles  sont  surtout  dans 
son  cœur.  Si  le  centre  auditif  est  excité  chez  elle  ce  n'est  que 
secondairement  et  par  Tintermédiaire  du  centre  moteur  d'ar- 
ticulation où  se  produit  primitivement  Thallucination. 

II  n'est  pas  rare  d'ailleurs  de  voir  les  hallucinations  ver- 
bales motrices  s'accompagner  d'une  sensation  auditive  spé- 
ciale que  les  malades  distinguent  nettement  de  celles  que 
produisent  les  voix  extérieures*'.  Mais  le  phénomène  auditif 
surajouté  est  bien  fait  pour  tromper  et  le  malade  et  ie  mé- 

ij.  Séglas,  loc,  cit. 
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decin  sur  le  point  de  départ  réel  de  rhallacination.  Quant  à  la 
voix  qai  lui  disait  :  c  fais  attention  qu*on  ne  t*empoisonne  pas  >, 
il  est  à  présumer  que  c*est  bien  une  voix  intérieure  puisqu'elle 
est  tout  à  fait  en  rapport  avec  le  sujet  de  sa  conversation 
mentale.  Cette  malade  a  été  considérée  comme  ayant  des 
hallucinations  de  l'ouïe,  de  la  vue  et  du  goût.  Mous  avons  vu 
ce  qu'étaient  ses  voir.  Mous  pensons  que  les  hallucinations  de 
la  vue  et  de  l'ouïe  n'étaient  que  des  illusions  ou  des  interpré- 
tations délirantes,  car  elle  n'a  jamais  accusé  à  l'interrogatoire 
à  ce  sujet  aucune  sensation  précise.  (A  suivre.) 
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VII.  LB  MTXŒDÊMB  ET  SA  FOLIE  ;  par  J.  Gumming  Mackenzib. 
{The  Journal  of  mental  Science,  juillet  1889.) 

Le  myxœdème  est  de  description  récente  et  il  n'est  encore 
qu'imparfaitement  connu;  c'est  pourquoi  l'auteur  a  pensé 
qu'il  y  aurait  quelque  intérêt  à  donner  de  ce  cas  la  relation 
détaillée  que  nous  résumons  ici  : 

Femme  de  quarante  ans,  mariée,  entrée  à  l'asile  en  juin  1884. 
Pas  d'hérédité  névropathique.  Elle  a  eu  plusieurs  enfants;  en  188i, 
après  avoir  nourri  le  dernier  elle  a  eu  une  crise  d'agitation,  et  a 
été  placée  dans  une  maison  de  santé  parliculière  d'où  elle  est 
sortie  au  bout  de  trois  mois;  mais  Tag^itation  survenue  et  ses 
bixarreries  ont  nécessité  l'internement  actuel.  —  Diagnostic  : 
mélancolie  avec  agitation.  —  Son  état  mental,  après  des  hauts  et 
des  bas  sans  grande  importance  s'aggrave  en  novembre.  En  janvier 
elle  augmente  de  poids,  et  cependant  sa  faiblesse  augmente  et  les 
troubles  mentaux  restent  très  accusés.  —  En  avril  la  peau  est  froide 
et  sèche,  lisse  à  la  face,  mais  dure  et  d*une  teinte  sale  sur  le  reste 
du  corps.  Les  ailes  du  nez,  les  lèvres  et  les  paupières  sont  épaissies  : 
à  la  paume  des  mains  la  peau  est  épaissie,  sèche,  mais  lisse.  —  Un 
peu  d'œdème  péri-malléolaire.  —  Les  gencives  sont  atrophiées  et 
pâles.  La  langue  est  pAle,  charnue,  comme  bouillie.  —  Mastication 
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imparfaite;  déglulitioD  difûcLIe  surtout  pour  les  liquides,  qui  res- 
sortant facilement  par  le  nez.  Pas  de  vomissements  ;  pas  de  cons- 
tipalion.  —  Matité  splénique.  Pas  de  dilatation  de  l'estomac.  — 
Les  lymphatiques  superficiels  ne  sont  pas  apparents.  Il  n'y  a  pas 
d'engorgements  ganglionnaires.  Par  moments,  douleur  à  la  région 
précordiale;  palpitations  à  la  moindre  fatigue.  Syncopes  avant 
l'entrée  à  l'asile,  mais  qui  ne  se  sont  pas  reproduites  depuis.  Pas 
de  pouls  carotidien.  —  Jugulaires  bleues  et  saillantes.  L'appareil 
respiratoire  est  à  peu  près  sain  :  la  malade  se  plaint  que  son  nez 
grossit  et  qu'il  lui  faut  un  effort  pour  parler  au  laryngoscope,  les 
piliers  sont  presque  réunis  par  une  bandelette  rose  et  mince,  et  à 
gauche  par  un  tissu  strié  qui  ressemble  à  du  tissu  cicatriciel.  Cordes 
vocales  épaissies,  de  couleur  gris  rougeâtre.  Le  larynx  dans  son 
ensemble  est  d'un  rose  pâle  et  sale  ;  Tépiglotte  est  d'un  gris  sale. 
—  Le  thorax  tout  entier  concourt  h  Teffort  respiratoire.  —  Pas 
d'éruption  à  la  peau,  qui  est  sèche  et  rude,  avec  de  minces  écailles 
surtout  à  Tabdomen  et  au-dessous  des  genoux  et  des  Ûssures  aux 
talons  et  aux  bords  externes  des  pieds.  —  L'urine  ne  présente  rien 
de  particulier.  —  Pas  de  céphalalgie,  de  névralgies,  d^engourdis- 
sement  ou  de  fourmillements;  en  somme  aucune  altération  sen- 
sorielle  sauf  la  sensation  d'eau  froide  le  long  de  la  colonne  ver* 
tébrale.  —  Conservation  parfaite  du  sens  de  la  pression  de  la 
température  et  du  point  sur  lequel  s'exercent  ces  actions.  —  Le 
sens  musculaire  est  moyennement  développé  et  exact.  La  vue  est 
bonne,  la  perception  des  couleurs  est  correcte.  —  Pupilles  un  peu 
dilatées,  pas  toujours  égales,  réagissant  bien.  Le  fond  de  l'œil  est 
d'un  rose  sale.  —  L'ouïe,  le  goût,  Todorat  sont  normaux.  Les 
mouvements  volontaires  sont  faibles,  mais  nullement  entravés. 
L'excitabilité  électrique  des  nerfs  et  des  muscles  est  normale.  Les 
réflexes  plantaire  et  scapulaire  sont  les  seuls  réflexes  superflciels 
que  Ton  puisse  provoquer.  Ils  paraissent  normaux,  mais  les  autres 
ne  se  produisent  pas  sous  l'influence  du  stimulus  habituelle.  On 
provoque  facilement  le  réflexe  du  genou,  qui  paraît  normal.  La 
coordination  musculaire  générale  est  normale.  Pas  d'incurvation 
spinale,  pas  de  sensibilité  à  la  pression  sauf  au  niveau  des  dernières 
lombaires.  Etat  normal  des  articulations  et  du  système  musculaire  : 
mais  grande  sensation  de  fatigue,  et  facilité  à  se  fatiguer. 

Au  point  de  vue  mental,  on  pourrait  réunir  les  symptdmes 
en  trois  groupes,  qui  paraissent  se  succéder  périodiquement  : 
1°  Etat  soupçonneux  et  agressif,  avec  inactivité;  — 2®  Vanité, 
contentement  de  soi,  —  rappelant  la  paralysie  générale  ;  — 
3^  Etat  de  stupeur  et  d*effarement,  avec  un  peu  d'activité.  Tou- 
tefois ce  qui  parait  être  le  substratum  de  ces  diverses  phases 
c*est  Taffaiblissement  intellectuel  et  Thébétude  mentale. 
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Enfin  il  est  intéressant  de  remarquer  que  la  malade  a  eu  la 
syphilis,  et  cela  au  moment  de  Tapparition  des  premiers 
troubles  intellectuels. 

Au  point  de  vue  de  Fétat  d'anémie  de  la  malade,  il  faut 
signaler  non  seulement  Taugmentation  des  leucocytes,  mais  la 
diminution  de  Thémoglobine  qui  est  proportionnellement  bien 
plus  accusée  que  la  diminution  des  globules  rouges.  —  La 
lenteur  des  réponses  parait  due  à  Thébétude  mentale  plutôt 
qu'au  retard  des  sensations. 

La  température  est  un  peu  au-dessous  de  la  normale. 

La  mémoire  est  bonne,  mais  lente,  comme  toutes  les  autres 
fonctions  cérébrales.  R.  M.  G. 

VIIL  Une  observation  d'état  convulsip  ou  d'état  épileptique;  par 
IIarrington  Sainsbuhg.  (The  Journal  of  mental  Science,  octobre 
1889). 

Discussion  intéressante  d'un  cas  dans  lequel  la  véritable  nature 
des  accidents  convulsifs  n'a  pu,  malgré  Taulopsie,  ôtre  déterminé 
avec  précision.  R.  M.  G. 

II.  Note  sur  une  atrophie  du  nkrf  optique  qui  précède  les  symp- 
tômes MENTAUX  DB  LA  PARALYSIE  GENéRALE  DES  ALIÈNES  ;    par  JoS^ph 

WiGLEswoRTH.  {Thc  JouîTial  of  mental  Science^  octobre  1889.) 

D'après  les  faits  qu*il  a  pu  observer  Tauleur  conclut  que  lorsqu'on 
se  trouve  en  présence  d'une  atropbie  primitive  du  nerf  optique, 
sans  cause  appréciable,  et  qu'à  cette  lésion  se  joignent  des  symp- 
tômes mentaux  plus  ou  moins  obscurs,  il  y  a  probabilité  de  para- 
lysie générale.  Il  y  a  une  autre  maladie  à  la  vérité  dont  le  début 
ou  l'imminence  peuvent  devenir  une  cause  d'erreur,  c'est  l'ataxie 
locomotrice;  mais  dans  cette  dernière,  les  troubles  intellectuels 
sont  ordinairement  tout  à  fait  caractéristiques.  U  y  a  lieu  de 
remarquer  d'ailleurs  que  la  paralysie  générale  et  l'axic  locomo- 
trice sont  assez  communément  associées.  R.  M.  C. 

X.      Une   OBSERVATION    DE    MALADIE    DB    RaYNAUD,    CONSÉCUTIVE    A    LA 

MANIE  aiguk;   recueillie  par  Mathan  Raw,  dans  le  service  de 
W.-C.  Bland.  (The  Journal  of  mental  Science,  octobre  1889.) 

Dans  le  cas'dout  il  s'agit,  l'asphyxie  locale  des  extrémités  a  été 
consécutive  à  une  attaque  grave  de  manie  aiguë;  le  froid  en  avait 
été  la  cause  locale  déterminante;  l'existence  concomitante  d'une 
hén^atqrie  paroxystique,  d'un  trouble  de  la  vision  et  de  fortes  dou- 
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leurs  Jombaires  conduit  à  genser  que  la  maladie  reconnaissait  pour 
cause  une  lésion  nerveuse  centrale.  L*élat  général  du  malade  s'est 
amélioré.  R.  M.  C. 

XI.  Sur  la  difficulté  d'établir  un  diagnostic  précis  chez  les 
ALIÉNÉS  ;  par  Nathan  RAw.(rAe  Journal  of  Mental  Science,  octobre 
1889.) 

11  s'agit  d*un  cas  d'étranglement  intestinal  méconnu  pendant  la 
vie,  chez  une  femme  atteinte  de  manie  chronique  et  de  démence 
complète.  Les  seuls  symptômes  observés  avaient  été  des  vomisse- 
ments, mais  ceux-ci  avaient  pu  légitimement  être  rattachés  à  une 
autre  cause;  la  malade  en  effet  soudrait  depuis  quelque  temps 
d'un  état  cachectiqne  déterminé  par  un  cancer  du  sein  avec  engor- 
gement des  ganglions  axillaires.  R.  M.  C. 

Xil.  Le  CAS  DE  Walter  Taynton,  accusé  du  mburtre  de  sa  sœur; 
par  Geo.  H.    Savagb.  {The  Journal  of  Mental  Science,   octobre 

1889.) 

Le  crime  commis  par  ce  jeune  garçon  de  quinze  ans  sur  la  per- 
sonne de  sa  sœur  Agée  de  dix  ans,  sans  provocation  ou  du  moins 
sans  provocation  suffisante  (elle  s'était  peut-être  un  peu  moquée 
de  son  frère)  a  embarrassé  à  la  fois  les  médecins  experts  et  les 
magistrats.  11  n'y  avait  chez  l'accusé  d'autres  antécédents  hérédi- 
taires que  la  folie  d'un  grand-oncle  du  c6té  paternel.  D'autre  part, 
le  jeune  garçon  était  assez  ordinaire  à  tous  égards,  seulement  un 
peu  sournois,  aimant  la  solitude  (on  n'a  pas  découvert  chez  lui 
d'habitude  de  masturbation);  il  lisait  beaucoup,  sans  toutefois 
rien  retenir  de  ce  qu'il  avait  lu,  et  il  avait  été  impossible  de  lui 
apprendre  les  premiers  éléments  de  l'arithmétique.  Il  a  brisé  le 
crâne  de  sa  petite  sœur  à  coups  de  marteau,  après  quoi  il  est  sorti, 
a  lavé  son  gilet,  parce  qu'il  était  souillé  de  sang,  et  est  rentré  parce 
qu'il  pleuvait.  Pas  une  seule  fois,  ni  immédiatement  après  le 
crime,  ni  plus  tard  pendant  les  interrogatoires  judiciaires  ou  les 
examens  médicaux,  il  n'a  paru  se  rendre  compte  du  caractère  cri- 
minel de  l'acte  qu'il  avait  commis.  11  a  été  condamné  à  dix  ans 
de  servitude  pénale.  L'auteur  estime  qu'on  aurait  mieux  fait  de 
l'interner  dans  un  asile,  —  et  il  a  probablement  raison.     R.  M.  C. 

XIII.  ëtude  sua  LA  stupeur;  pariâmes  K.  WHrrwsLL.  {The Journal 

of  Mental  Science,  octobre  1889.) 

Nous  devons  nous  borner  à  indiquer  ici  cet  intéressant  travail, 
qui  comprend  beaucoup  plus  de  choses  que  ne  l'indique  son  titre,  et 
que  l'analyse  ne  saurait  suivre  d'assez  près  pour  en  donner  une 
idée  satisfaisante.  R.  M.  C. 
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XIV.  Sur  l'étude  des  conditions  de  développement  et  de  l^activité 
cifiÉBRALE  CHEZ  LES  ENFANTS  ;  par  Francis  Wahner.  (The  Journal 
of  Mental  Science,  octobre  4889.} 

L*autear  s'est  proposé  dans  ce  court  travail  de  montrer  Timpor- 
tance  qu*i)  y  aurait  à  mieux  connaître  les  conditions  de  dévelop- 
pement des  enfants,  ainsi  que  leur  puissance  cérébrale  tant  phy- 
sique que  mentale,  et  l'avantage  qu'il  y  aurait  à  répandre  parmi 
ceux  x[ui  ont  pour  mission  d*instruire  la  jeunesse,  la  connaissance 
des  méthodes  scientifiques  d'enseignement  et  d'étude.      R.  M.  G. 

XY.  Tentative  de  suicide;  par  Urquhart.  {The  Journal  of  Mental 

Science,  juillet  1889.) 

H  s'agit  d'un  homme  de  cinquante-neuf  ans,  ayant  dans  sa 
famille  des  antécédents  névropalhiques,  qui  entra  volontairement 
à  l'asile  en  présentant  les  signes  du  délire  de  la  persécution  :  on 
•  ne  lui  connaissait  à  son  entrée  et  on  ne  constata  chez  lui  durant 
son  séjour  aucune  tendance  au  suicide.  Profitant  un  soir  d'un  relâ- 
chement de  surveillance  que  son  calme  rendait  légitime,  il  se  fit, 
à  l'aide  d'un  iustru^nent  tranchant,  cinq  blessures  plus  ou  moins 
profondes,  mais  dont  aucune  n'était  mortelle.  Il  mourut  quelques 
jours  après  et  l'autopsie  démontra  qu'il  avait  succombé  à  une 
pneumonie.  On  apprit  seulement  alors  qu'il  avait,  avant  son 
entrée  à  l'asile,  manifesté  l'intention  de  se  suicider.         R.  M.  G. 

XVI.  Discours  présidentiel  prononcé  a  la  réunion  annuelle  de 
l'Association  médico-psycbologique,  le  25  juillet  1889  ;  par 
H.  Haybs  Nbwington.  {The  Journal  of  Mental  Science^  octobre, 
1889.) 

Comme  la  plupart  des  harangues  analogues,  ce  discours  échappe 
à  l'analyse  par  la  multiplicité  des  sujets  auxquels  il  touche  et  des 
questions  de  détail  qu'il  aborde,  et  dont  la  plupart  se  rapportent 
à  l'hospitalisation  des  cas  récents  et  curables  d'aliénation  mentale. 

R.  M.  Gf 

XVII.  Cas  de  folie  associée  a  des  états  patbologiques  intéressants; 
par  lames  Rorie.  {The  Journal  of  Mental  Science,  juillet  1889.) 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agissait  d'un  aliéné  chez  lequel  on  avait 
reconnu  une  lésion  valvulaire  du  cœur,  mais  chez  lequel  on  n'avait 
découvert  aucun  signe  d'anévrysmes,  et  qui  avait  seulement  eu 
plusieurs  syncopes;  la  dernière  de  ces  syncopes  fut  suivie  de  mort, 
et  lautopsie  révéla  un  anévrysme  disséquant  de  l'aorte  thoracique 
et  abdominale. 

Le  second  cas  était  celui  d'un  malade  atteint  de  manie  aiguS  qui 
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ne  tarda  pas  à  devenir  chronique  :  il  succomba  à  une  carie  des 
vertèbres  cervicales  avec  méningo-myéllte  consécutive.      R.  M.  G. 

XVIII.  Sur  un  cas  de  manie  aigus  avec  gangrène  symétrique  des 
ORTEILS  {maladie  de  Raynaud)  ;  par  J.  Macpherson.  {The  Journal 
of  Mental  Science,  avril  1889.) 

Chez  ce  malade,  atteint  de  manie  aiguS,  la  gangrène  symétrique 
des  extrémités  a  présenté  très  exactement  le  tableau  clinique 
décrit  jadis  par  Maurice  Raynaud  ;  il  est  à  remarquer  toutefois 
que  la  douleur,  qui  est  un  des  symptômes  à  peu  près  constants  de 
la  maladie,  a  fait  totalement  défaut.  Les  modifications  de  Tétai 
mental  (substitution  d'un  calme  relatif  accompagné  d'un  léger 
degré  de  stupeur  à  l'agitation  des  jours  précédents)  sont  intéres- 
santes à  noter  pour  Faliéniste;  ces  modifications  d'ailleurs  ne  sont 
pas  rares,  et  elles  ont  été  déjà  signalées;  Raynaud  avait  lui-même 
insisté  sur  les  modifications  mentales  que  Ton  observe  en  pareil 
cas,  et  avait  indiqué  les  rapports  de  cette  affection  avec  les  états 
névropathiques  en  général.  R.  M.  G. 

XIX.  Cinquante  ans  a  l*asilb  dé  Bethlem  :  observation  de  c  Jfo  >  ; 
par  R.  Percy-Smith.  {The  JowTial  of  Mental  Science,  octobre  1889.) 

Observation  curieuse  d'un  homme  qui,  après  avoir  passé  dix  ans 
dans  divers  asiles  et  cinquante  ans  à  l'asile  de  Bethlem,  est  mort 
dans  ce  dernier  établissement  à  l'^lge  de  quatre-vingt-deux  ans.  Ce 
malade  s'était  acquis  une  certaine  notoriété  en  1838,  en  arrêtant 
à  Hyde-Park  le  cheval  de  la  reine  Victoria,  qui  venait  de  monter 
sur  le  trône,  et  en  proposant  à  la  jeune  souveraine  de  l'épouser 
pour  régénérer  TAngleterre.  R.  M.  C. 

XX.  Un  cas  de  stupeur  mentale  ou  de  démence  aiguë  post-fébrilb  ; 
par  John  Tubner.  (The  Journal  of  Mental  Science yOciohre  1888.) 

Ce  cas  est  celui  dun  jeune  garçon  de  seize  ans,  né  de  parents 
aliénés,  ou  du  moins  ayant  été  tous  deux  internés  dans  un  asile 
(ils  s'étaient  mariés  à  leur  sortie)  qui,  à  la  suite  d'une  fièvre  typhoïde, 
a  présenté  des  signes  do  stupeur  ou  de  démence  aiguS:  il  a  été 
admis  à  son  tour  à  l'asile,  où  il  a  promptement  succombé.  L'auteur 
n'ignore  pas  que  la  valeur  du  mot  c  démence  aiguë  »  est  très 
contestée,  aussi  bien  en  Angleterre  qu'à  l'étranger;  il  ne  saurait 
toutefois,  pour  dési^'ner  l'état  de  son  malade, se  contenter  du  terme 
c  stupeur  >  que  l'on  a  proposé,  ce  terme  lui  paraissant  insuffisant 
lorsque  le  cerveau  présente  des  altérations  organiques.  Or,  ici,  la 
stupeur  n'a  été  que  l'un  des  symptômes  observés,  et  à  l'autopsie,  oa 
a  constaté  les  lésions  suivantes  :  1®  adhérence  de  la  pie- mère  à  la 
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coache  corticale,  au  niveau  de  la  région  frontale  gauche  et  de  la 
région  motrice  du  même  c6té  ;  2®  épaississement  des  parois  de 
quelques-uns  des  petits  vaisseaux  corticaux  ;  3^  présence  de  granu- 
lations à  la  surface  des  tubercules  quadrijumeauz.  —  Ces  lésions 
accompagnent  communément  les  diverses  formes  de  démence, 
quelle  qu'en  soit  l'origine.  R.  M.  G. 

XXI.    OfiSBEVATION    d'uK    CAS    DE    FOUB    A    DEUX    CHEZ    CINQ   MEMBRES 

d'une  même  famille;  par  Oscar-T.  Woods.  {The Journal  of  Mental 
Science,  janvier  1889.) 

Il  s'agit  d*une  famille  de  dix  personnes  ainsi  composée  au  point 
de  vue  névropathique  :  le  père,  la  mère  et  six  enfants  étaient 
aliénés  ou  idiots;  les  deux  seuls  membres  qui  aient  échappé  à 
raliénation  sont,  à  l'heure  actuelle,  âgés  de  moins  do  douze  ans  : 
la  mère  et  les  quatre  aînés  des  enfants  sont  internés  à  l'asile  pour 
avoir  assassiné  le  cinquième  enfant  qui  était  idiot  et  épileptique  : 
ils  ont  commis  ce  crime  parce  que  cet  enfant  <  était  une  fée  et 
une  mauvaise  fée  »,  après  le  crime  ils  sont  «  allés  au  ciel  »  ;  les 
uns  et  les  autres  ont  trouvé  ce  crime  tout  naturel,  l'ont  commis 
ou  regardé  commettre  froidement  sous  l'influence  de  la  môme 
idée  délirante  et  sont  également  et  respectivement  convaincus 
d'avoir  réalisé  leur  voyage  au  ciel.  —  Le  père,  qui  parait  surtout 
faible  d'esprit, et  qui  est  demeuré  calme,  a  été  laissé  en  liberté  (il 
n  avait  pas  pris  part  à  l'assassinat);  lorsqu'on  l'interroge,  il  demeure 
à  peu  près  silencieux  et  répond  seulement  qu'il  vaut  mieux 
s'adresser  à  sa  femme  et  à  ses  enfants,  qui  sont  plus  savants  que 
lai  pui.<M£U*ils  ont  été  au  ciel.  A  l'asile,  quatre  de  ces  aliénés  se  sont 
calmés  peu  de  temps  après  leur  internement  ;  la  fille  atiiée  reste 
seule  agitée  ;  mais  les  convictions  délirantes  persistent  chez  tous  à 
un  degré  plus  ou  moins  accusé.  <—  C'est  là  un  curieux  et  assez  rare 
exemple  de  folie  communiquée  ou  de  folie  collective  :  notons  en 
passant  que  l'auteur  aurait  pu  préférer  l'un  de  ces  deux  termes  à 
celui  de  «  folie  à  deux  »,  qu'il  a  employé,  puisqu'il  s'agit  de  cinq 
personnes.  R.  M.  G. 

XXII.  Notes  sur  l'urine  et  la  température  dans  la  paraltsib 
GÉNiEALE  des  ALIENAS  ;  par  Johu  TuRNER.  {The  Journal  of  Mental 
Science^  octobre  1889.) 

Ce  travail,  accompagné  de  tableaux,  porte  sur  un  nombre  assez 
considérable  de  cas;  ce  nombre,  toutefois,  n'est  pas  assez  grand 
pour  que  l'auteur  ait  la  prétention  de  tirer  de  ses  recherches  des 
conclusions  générales. 

La  quantité  d'urine  émise  dans  les  vingt-quatre  heures  par  les 
malades  observés  a  été  un  peu  supérieure  à  la  normale  ;  on  n'a 
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trouvé  d'albumine  que  dans  un  très  petit  nombre  de  cas,  et  même 
alors,  en  très  faible  quantité. 

Sur  quarante  analyses,  la  quantité  d'acide  phosphorique  éliminée 
n*est  descendue  que  deux  fois  au-dessous  de  la  normale.  —  Les 
phosphates  alcalins  sont  éliminéi  en  quantité  à  peu  près  normale  ; 
il  n*en  est  pas  de  même  des  phosphates  terreux  dont  la  proportion 
reste  au-dessous  de  la  normale. 

11  a  été  fait  65  dosages  de  Turée,  dont  14  à  la  première  période, 
42  à  la  seconde  période,  et  9  à  la  troisième  période  de  la  paralysie 
générale.  Chez  8  sur  10  des  malades  à  la  première  période,  Torée 
n'atteignait  pas  la  limite  inférieure  normale  qui  est  de  30  grammes  : 
il  en  a  été  de  môme  chez  10  sur  14  des  malades  à  la  seconde 
période,  et  chez  4  sur  6  des  malades  à  la  troisième  période. 

—  C'est  un  fait  généralement  reconnu  que  dans  la  paralysie 
générale,  indépendamment  de  toute  complication  inflammatoire, 
il  existe  généralement  une  élévation  de  la  température  ;  mais,  en 
admettant  que  ce  soit  là  une  règle,  elle  comporte  d'assez  nom- 
breuses exceptions.  —  L'auteur  a  constaté  que,  dans  la  première 
période,  la  température  rectale  était  à  peu  près  normale.  Dans  les 
deux  périodes  suivantes,  elle  n'est  pas  seulement  plus  élevée,  elle 
est  en  outre  instable  et  susceptible  d'être  modifiée  par  les  circons* 
tances  les  plus  insignifiantes. 

L'auteur  recherche  et  discute  les  causes  de  cette  instabilité,  et 
termine  en  disant  qu'il  est,  non  pas  prouvé,  mais  vraisemblable 
que  les  bizarreries  de  la  température,  dans  la  paralysie  générale, 
reconnaissent  pour  cause  la  dissolution  des  centres  nerveux  supé* 
rieurs,  dissolution  qui  atteint  un  mécanisme  régulateur  dont  la 
perturbation  rompt  l'équilibre  thermique,  sans  toutefois  augmenter 
la  somme  de  chaleur;  il  ajoute  que  cette  interprétation  est  plus 
satisfaisante  que  celle  qui  invoque  un  état  inflammatoire  chro- 
nique. R.  H.  G. 

XXIII.  Un  cas  de  corps  étranger  de  l'œsopuagb  ;  par  E.  Mazibrk 
CouRTENAY.  {The  Journal  of  Mental  Science,  janvier  1889.) 

Ce  cas  est  intéressant  à  plusieurs  titres  :  1^  il  montre  la  facilité 
avec  laquelle  on  peut  être  trompé  et  se  tromper  lorsque  l'on  a 
affaire  à  des  hypocondriaques  ;  en  effet,  lorsqu'un  incident  extraor- 
dinaire survient^  on  est  toujours  tenté  d'attribuer  à  leur  imagina- 
tion délirante  le  récit  qu'ils  en  font  ;  2*  il  est  remarquable  par  ce 
fait  que,  durant  toute  une  année,  la  malade  a  vu  sa  santé  s'amé- 
liorer, a  engraissé  et  a  vu  disparaître  toute  difQculté  de  la  déglu- 
tition, alors  qu'elle  portait  un  corps  étranger  à  la  partie  supérieure 
de  l'œsophage  ;  3^  il  est  remarquable  aussi  par  la  situation  qu*occu- 
pait  le  corps  étranger;  on  ne  conçoit  guère,  en  effet,  comment  un 
corps  lisse  et  arrondi  comme  une  châtaigne  a  pu  s*arrêter  et  se 
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fixer  dans  la  sitaalioD  qu'il  occapait;  4®  il  esl  remarquable,  enfin, 
par  l'état  de  conservation  de  la  cliAtaigne;  en  effet,  bien  que  les 
Terlëbres  eussent  été  érodées  au  point  d*âtre  dépouillées  de  leur 
périoste,  on  ne  constatait  aucun  signe  de  décomposition,  ni  d'une 
action  chimique  quelconque  sur  Técorce  de  la  châtaigne,  bien 
qu'elle  eût  été  fatalement  soumise  à  Faction  de  la  salive  et  des 
liquides  de  l'estomac.  R.  M.  G. 

XXIV.  Un  cas  d'bmbârras  de  la  parole;  par  Harrington  Sainsburj. 

{The  Journal  of  Mental  Science,  janvier  1889.) 

Courte,  mais  intéressante  étude  d'une  forme  un  peu  spéciale 
d'aphasie  (peut-être  serait-il  plus  juste  de  dire  de  djsphasie).  —  Le 
trouble  du  langage,  reposant  ici  surtout  sur  des  perversions  de 
prononciation,  ne  peut  pas  être  expliqué  dans  une  autre  langue 
que  celle  que  parlait  Tenfant.  R.  M.  G. 

XXV.  Un  cas  de  chorée  associée  a  la  folie;  par  George  P.  Cope. 

{The  Journal  of  Mental  Science,  octobre  4888.) 

L'auteur  relate  longuement  l'observation  d'un  cas  de  folie  chez 
un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans  atteint  de  chorée;  les  points  les 
plus  intéressants  à  retenir  dans  cette  observation  sont  les  suivants  : 
la  chorée  était  unilatérale  gauche,  tandis  que,  dans  la  plupart  des 
observations  similaires  qui  ont  été  publiées,  elle  est  générale;  les 
antécédents  du  malade  ne  révélaient  l'existence  d'aucune  tare  rhu- 
matismale ou  névropathique;  Taccès  de  manie  aiguë,  associé  à  la 
choré^  a  été  très  intense;  la  guérison  a  été  rapide;  elle  a  coïncidé 
avec  l'emploi  de  l'alimentation  artiflcielle;  enfin,  l'auteur  attribue 
l'accès  de  manie  et  la  chorée  à  l'élat  de  débilité  générale  et  d'ané- 
mie du  sujet,  doublement  affaibli  par  l'habitude  invétérée  de  la 
masturbation  et  par  l'insuffisance  de  son  alimentation.      R.  M.  G. 

XXYL  Quelques  CAS  de  maladies  du  cerveau  chez  les  imbéciles;  par 
Fletcher  Beach.  {The  Journal  of  Mental  Science,  isinyier  1889.) 

Ce  travail  repose  sur  six  observations  recueillies  et  relatées  avec 
soin,  dont  l'analyse  ne  donnerait  qu'une  idée  insuffisante,  mais 
dont  la  lecture,  jointe  à  celle  des  réflexions  qui  les  accompagnent, 
ne  manque  pas  d'intérêt.  R.  M.  G. 

XXVIL  L'Asile  des  aliénés  au  Caire  en  1888  ;  par  F.-M.  Sandwith. 
(The  Journal  of  Mental  Science,  janvier  1889.) 

Ce  travail  donne  des  renseignements  sur  le  fonctionnement  et 
le  personnel  de  l'asile  des  aliénés  du  Caire,  ainsi  que  sur  les  prin- 
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cipales  maladies  mentales  qui  y  sont  traitées  et  les  divers  person- 
nages qui  y  ont  été  admis  ;  il  est  précédé  d'une  étude  historique 
intéressante  sur  les  vicissitudes  par  lesquelles  cet  établissement  a 
passé  depuis  sa  création  jusqu'à  Fépoque  actuelle.        R.  M.  G. 

XXYIII.  De  la  foue  consécutive  aux  opérations  chiburgicalks  ;  par 
C.-T.  Dent.  (The  Journal  of  Mental  science^  avril  1889.) 

L'auteur  pense  que  la  folie  consécutive  aux  opérations  chirurgi- 
cales, bien  que  certainement  rare,  est  peut-être  plus  fréquente 
qu'on  ne  Tadmet  communément  :  il  n*y  a  pas  de  raison  eu  eflfet 
pour  qu'une  opération  n'agisse  pas  à  la  manière  de  tout  autre 
trouble  physique  ;  or  l'intervention  chirurgicale  agit  au  point  de 
rue  physique  de  trois  manières  :  i^  par  anticipation;  2®  par  l'opé- 
ration en  elle-même  ;  3^  par  ses  effets  consécutifs.  EnGn  il  existe 
un  dernier  facteur,  encore  plus  important,  des  troubles  physiques, 
c'est  la  réaction  mentale,  trop  souvent  méconnue  ou  passée  sous 
silence.  La  raison  de  cette  omission  est  simple  ;  c'est  que  souvent, — 
et  c'est  là  le  point  sur  lequel  Fauteur  insiste  et  qu'il  se  propose  de 
démontrer,  —  les  troubles  intellectuels  ne  se  manifestent  pas 
immédiatement  après  l'opération,  mais  seulement  au  bout  d*un 
temps  plus  ou  moins  long.  Ainsi,  dans  l'un  des  cas  rapportés,  chez 
une  dame  qui  avait  subi  deux  opérations  assez  graves,  les  troubles 
mentaux  ne  firent  leur  apparition  qu'au  bout  de  deux  mois.  Chez 
un  enfant  de  dix  ans  auquel  on  avait  pratiqué  la  résection  du 
genou,  ils  ne  se  montrèrent  qu'après  une  semaine,  sous  la  forme 
d'un  accès  subaigu  de  manie,  avec  mélancolie  et  hallucinations. 
Chez  une  femme  affaiblie,  après  une  amputation  de  cuisse,  notivée 
par  un  épithélioma  de  la  jambe,  ils  n'apparurent  que  le  onzième 
jour  et  aboutirent  à  la  démence  sénile  (la  malade  était  âgée  de 
soixante-cinq  ans).  L*auteur  rapporte  plusieurs  autres  cas  ana- 
logues, tout  en  reconnaissant  que  leur  nombre  est  trop  restreint 
pour  qu'il  se  croie  autorisé  à  en  tirer  des  conclusions  générales.  U 
fait  remarquer  toutefois  que  dans  les  cas  rapportés,  l'hérédité  ne 
pouvait  être  mise  en  cause.  Mais  dans  les  opérations  pratiquées  sur 
l'appareil  génital,  par  exemple,  que  l*on  suspecte  d'être  plus  favo- 
rables que  les  autres  à  la  production  de  la  folie,  il  y  aurait  lieu  de 
tenir  rigoureusement  compte  de  Tétat  mental  antérieur  à  l'opéra- 
tion. —  On  peut  accuser,  —  et  on  a  accusé,  —  l'anesthésie  déjouer 
un  rôle  dans  l'apparition  des  troubles  intellectuels  ;  elle  ne  saurait 
cependant  être  mise  en  cause,  lorsque,  comme  dans  les  cas  cités 
par  l'auteur,  cette  apparition  ne  se  produit  que  tardivement.  Ou  a 
aussi  accusé  l'iodoforme,  la  morphine,  etc.  N'est-il  pas  plus  naturel 
et  plus  logique  de  chercher  moins  loin  et  d*incriminer  l'opération 
elle-même.  Un  point  important  à  noter,  c*est  que  le  pronostic  —  ao 
point  de  vue  de  la  vie  —  est  sensiblement  plus  grave  lorsque  la 
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maaie  consécutive  à  ropération  revêt  la  forme  aiguô,  que  lors- 
qu'elle prend  la  forme  chrooique .  —  L*auteur  souhaite  en  terminant 
que  de  nouvelles  observations  de  folie  post-opératoire  soient  recueil- 
lies avec  soin,  et  puissent  servir  de  base  à  des  conclusions  plus  pré- 
cises que  celles  qu  il  a  pu  tirer  du  petit  nombre  de  cas  observés 
par  lui.  R«  M.  C. 

XXIX.  Sur  une  forue  rare  d*affection  mentale  {Gmbelsucht)  ;  par 
GoNOLLY  NoRUAN.  {The  Journal  of  Mental  Science,  octobre  1888.) 

Il  s*agit  d'une  affection  que  Griesinger  a  le  premier  décrite  dans 
les  Archives  de  Psychiatrie  de  1868  et  dont  l'auteur  rapporte  avec 
soin  et  avec  détail  une  observation  intéressante.  Ce  trouble  men- 
tal a  été  considéré  par  quelques  auteurs  français  comme  une  des 
formes  de  la  folie  du  douté  ;  elle  s*en  distingue  pourtant  par  quel- 
ques caractères  importants  ;  elle  a  en  effet  pour  trait  principal  une 
véritable  obsession  mentale,  qui  se  traduit  par  la  manie  de  ques- 
tionner et  d'interroger  sur  toutes  choses  ;  en  môme  temps,  on 
remarque  que  les  malades  qui  en  sont  atteints  posent  habituelle- 
ment des  questions  qui  n'ont  aucun  caractère  pratique  et  que  les 
réponses  qui  leur  sont  faites  conformément  à  l'étiologie  commune 
et  couramment  admise  des  faits  les  plus  ordinaires  ne  les  satisfont 
aucunement;  dans  l'observation  rapportée,  toutefois,  les  interro- 
gations du  malade  avaient  un  caractère  plus  pratique  et  mieux 
fondé,  et  l'auteur  estime,  probablement  avec  raison,  que  le  carac- 
tère des  questions  posées  se  ressent  notablement  des  habitudes  et 
des  acquisitions  intellectuelles  antérieures  du  sujet. 

On  pourra  noter  en  passant  que  cette  habitude  de  poser  des 
questions  sans  souci  de  l'utilité  ou  de  la  difficulté  de  la  réponse 
s'observe  chez  les  jeunes  enfants,  en  sorte  que  Ton  pourrait  à  la 
rigueur  voir  dans  ce  trouble  cérébral  un  phénomène  de  physiologie 
régressive  des  fonctions  du  cerveau. 

Dans  le  cas  rapporté,  la  maladie  avait  pris  naissance  à  Toccasion 
d'une  grossesse.  R.  M.  G. 

XXX.  LaDYSMORPHOPHOBIEET  LA  TAPHÉPHOBIE  DANS  LEURS  RAPPORTS  AVEC 

LES  FORMES  ANALOGUES  DB  FOLIE  DU  DOUTE  {Paranoia  rudimentairc)  ; 
par  le  professeur  E.  Morselli.  {La  Riforma  medica,  1891,  u9  185.) 

La  djsmorphophobie  est  caractérisée  par  l'apparition  subite  et 
persistante  de  la  crainte  d*ôtre  devenu  difforme,  déterminant  à 
sa  suite  une  angoisse  indicible.  Assailli  par  ces  craintes  morbides , 
le  malade  recourt  continuellement  à  son  miroir,  mesure  les  diffé- 
rentes parties  de  son  corps,  examine  la  direction  de  ses  membres, 
leurs  proportions,  les  taches  de  la  peau.  Et  ce  n'est  qu'au  bout 
d'ua  certain  temps,  que  la  crise  se  termine  et  que  le  calme  renaît. 
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lorsque  la  conviction  d*êlre  toujours  bien  confornié  est  désormais 
acquise  pour  l'individu. 

La  taphéphobie  consiste  dans  la  crainte  subite  et  angoissante, 
revenant  également  par  accès,  de  pouvoir  dtre  enterré  vivant.  Le 
doute  est  encore  plus  intense  que  dans  l'autre  cas,  parce  que  le 
contrôle  est  impossible.  Le  malade  n'a  d'autre  moyen  de  se  ras- 
surer que  de  régler  minutieusement  tous  les  détails  de  sa  sépul- 
ture :  d'où  souvent  une  série  de  testaments  d'un  aspect  tout 
particulier,  et  dont  parfois  le  malade  porte  sur  lui  un  exemplaire 
dans  la  prévision  de  mort  accidentelle  ou  subite  sur  la  voie 
publique. 

Ainsi  que  le  fait  justement  remarquer  Tauteur,  ce  ne  sont  pas  là 
des  maladies  spéciales,  mais  de  simples  variétés  de  folie  du  doute, 
devant  prendre  place  dans  le  cadre  des  idées  obsédantes,  dont  elles 
partagent  tous  les  caractères.  Notons  à  ce  propos  que  l'auteur  n'a  1- 
met  pas  que  ces  troubles  ps}xhiques  soient  toujours  et  fatalement 
des  stigmates  de  dégénérescence  mentale.  Cela  est  exact  pour  bien 
des  cas  ;  mais  il  en  est  d'autres,  plus  bénins,  dans  lesquels  ils  peu- 
vent être  considérés  comme  justiciables  d'un  état  de  neurasthénie 
acquis.  C'est  à  ceux-là  qu'on  pourrait  appliquer  la  conception  de 
la  psychasténie  aiguë  de  M.  Bénédikt.  J.  Séglas. 

XXXL  Les  épilkpsies  psychiques;  par  Ottolenghi. 
(Riv,  sp.  difren.y  t.  XVII,  fasc.  i-ir.) 

L'auteur  rapporte  douze  observations  qu'il  fait  suivre  de  consi- 
dérations générales  que  nous  résumons  brièvement.  Tous  ces  ma- 
lades présentent  des  caractères  communs,  anatomiques,  fonction- 
nels, psychiques. 

Les  caractères  anatomiques  sont  les  différentes!  malformations 
de  caractère  dégénératif;  le  plus  particulier  est  dû  à  la  présence  de 
cicatrices  résultant  de  chutes  au  cours  des  accès,  de  blessures  dues 
à  des  luttes  ou  à  des  tentatives  de  suicide. 

Parmi  les  caractères  fonctionnels,  citons  des  altérations  variées 
de  la  sensibilité,  la  précocité  du  sens  génésique,  le  développement 
exagéré  de  la  force  musculaire,  certains  troubles  de  la  motiliié 
(tremblement,  blépharospasme) ,  lexagération  des  réflexes  rot u- 
liens,  etc.  —  De  plus,  l'auteur  a  pu  constater  chez  les  malades 
qu'à  Tétat  normal,  Télimination  de  l'urée  était  au  minimum,  et 
celle  des  phosphates  un  peu  plus  élevée,  dans  la  journée  de  l'accès 
psychique  au  contraire,  l'élimination  de  l'urée  et  de  Tacide  phos* 
phorique  atteignait  un  chiffre  beaucoup  plus  élevé. 

Les  caractères  psychiques  consistent  parfois  dans  la  présence 
d'illusions  ou  d'hallucinations,  surtout  au  début  de  l'accès.  Hais  ce 
sont  les  troubles  de  la  conscience  qui  sont  les  plus  importants,  sur- 
tout au  point  de  vue  médico-légal.  Telles  sont  cet  absences  de  cons- 
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cience   qui  caractérisent  Tétat  désigné  sous   le  nX)ra  de  c  petit 
mal    >,   et  qui,  par  suite  de  leur  peu  de  durée,  peuvent  passer 
inaperçues  à  un  examen  incomplet,  ou  être  prises  pour  de  la  simu- 
lation.— L'équivalent  psychique,  le  grand  accès  psychique  est  celui 
qui  caractérise  Tépilepsîe  psychique  :  il  se  manifeste  surtout  par 
des  actes  impulsifs,  marqués  d'une  sorte  d'empreinte  de  férocité, 
et  dirigés  soit  contre  autrui,  soit  contre  les  malades  eux-mômes. 
La  violence  extraordinaire  de  ces  actes,  Tamnésie  plus  ou  moins 
complète  qui  les  suit,  le  sommeil  par  lequel  ils  se  terminent,  Tab- 
sence  de  mobiles,  ou  la  disproportion  des  effets  et  des  causes  en 
feront  souvent  reconnaître  la  nature.  —  c  L'état  crépusculaire  > 
qui  passe  beaucoup  plus  souvent  inaperçu  peut  être  en  quelque 
sorte  interprété  comme  un  état  de  petit  mal,  une  série  de  petits 
accès  psychiques.  Il  peut  précéder  le  grand  accès,  le  suivre  ou  être 
indépendant;  il  peut  durer  quelques  heures,  quelques  jours,  des 
mois,  des  années,  et  constituer  alors  une  sorte  d'état  second.  La 
conscience  peut  n'être  pas  totalement  abolie,  et  l'on  peut  voir  alors 
des  individus  commettre  les  crimes  les  plus  variés  avec  l'appa- 
rence d'un  homme  sain.  C'est  alors  que  se  rencontre  cet  automa- 
tisme ambulatoire,  cette  tendance  à  voyager  qui  sont  presque 
caractéristiques.  Cet  état  est  souvent  très  difficile  à  distinguer  de 
rétat  sumnambulique.  Lorsqu'il  dure  un  certain  temps,  il  peut  être 
conscient  :  c'est  une  sorte  d'état  second  épileptique  dans  lequel 
l'individu  a  conscience  de  ce  qu'il  fait,  s'en  souvient,  mais  agit 
tout  autrement  qu*à  l'état  normal.  —  Le  caractère  de  ces  malade' 
est  semblable  à  celui  des  autres  épileptiques  (égolsme,  irritabilité 
imbécillité).  —  L'examen  de  la  mémoire  peut  fournir  des  rensei- 
gnements très  précieux.  On  désigne  ordinairement  sous  le  nom 
d'amnésies  Toubli  des  faits  qui  se  sont  passés  pendant  l'état  d'in- 
conscience. En   réalité,  ce  sont  des  pseudo-amnésies  résultant  de 
l'obnubilation  plus  ou  moins  complète  de  la  conscience.  Les  actes 
inconscients  ne  peuvent  évidemment  être  rappelés  à  la  mémoire. 
Lorsqu'elles  sont  partielles,  incomplètes,  ces  pseudo-amnésies  pour- 
raient faire  croire  à  de  la  simulation.  On  rencontre  encore  chez  ces 
épileptiques  des  amnésies  tardives  ou  posthumes,  souvent  inaper- 
çues et  très  importantes  à  connaître  pour  le  médecin  légiste.  Il 
arrive  alors  ce  que  Ton  observe  souvent  dans  les  rêves  dont  on  se 
rappelle  dans  les  premiers  moments  du  réveil  et  qui  sont  plus  tard 
totalement  oubliés  :  un  épileptique  peut  de  même  se  rappeler  ses 
actes  immédiatement  après  l'accès  et  les  oublier  ensuite.  D'autres 
fois  la  mémoire  subsiste,  mais  très  confuse  et  pou\ant  donner  lieu 
à  des  contradictions  au  cours  d'interrogatoires  difiérents.  —  Il  est 
bon  de  noter  encore  chez  ces  malades  les  tendances  alcooliques, 
Texagération  fréquente  des  sentiments  religieux,  l'affaiblisse  ment 
des  sentiments  affectifs,  la  perte  du  sens  moral;  cependant  les 
actes  criminels  ne  sont  pas  de  règle  chez  les  malades  et  ne  se  ren- 
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contrent  qae  t;hez  ceux  qai  présentent  ]e  plus  accentués  les  earac- 
tères  dégénératifs. 

Le  diagnostic  de  ces  manifestations  épileptiques  doit  se  faire 
avec  l'alcoolisme,  qui  peut  provoquer  la  crise;  mais  Tattitude  de 
l'individu  après  Taccès,  et  un  examen  attentif  de  son  histoire 
pathologique,  pourront  mettre  sur  la  trace  de  Télément  épilep- 
tique.  Dans  le  cas  de  raptus  mélancolique,  outre  les  données 
générales  fournies  par  Télat  vésanique,  les  actes  qui  précèdent  le 
ruptus  ne  sont  pas  accomplis  avec  la  tranquillité  parfaite  qui 
marque  ceux  qui  précèdent  l'accès  d'épilepsie  psychique.  —  D'un 
autre  c6té,  il  suffit  que  Taccès  se  répète,  et  qu'il  y  ait  eu  dans  toute 
la  vie  de  l'individu  un  seul  phénomène  épileptique  pour  exclure 
la  possibilité  d'un  cas  de  manie  transitoire.  —  Les  états  de  som- 
nambulisroes,  souvent  difficiles  à  différencier,  se  distinguent  surtout 
par  Tabsence  de  cette  violence,  de  cette  impétuosité  presque  de 
règle  dans  les  actes  des  épileptiques.  —  Quant  aux  rapports  de 
répilepsie  psychique  avec  la  criminalité,  l'auteur  trouve  une 
similitude,  une  identité  môme  entre  ces  désordres  épileptiques  et 
la  délinquencô  congénitale. 

Quant  à  la  responsabilité  de  ces  malades,  elle  n'est  pas  toujours 
facile  à  déterminer.  A  divers  degrés  de  conscience  devraient  cor- 
respondre divers  degrés  de  responsabilité.  Mais  en  pratique,  com- 
ment délimiter  les  divers  degrés  de  conscience?  En  règle  générale, 
un  individu  qui  présente  dans  sa  vie  des  accès  d'épilepsie  psy- 
chique, ou  même  des  états  d'inconscience  très  courts,  même  si 
l'on  a  à  juger  des  actes  accomplis  dans  Tétat  conscient,  ne  peut  pas 
être  considéré  comme  parfaitement  sain  et  doit  bénéficier  d'une 
atténuation  de  la  responsabilité,  il  n'y  a  aucune  difficulté  dans  la 
détermination  de  la  responsabilité  lorsqu'il  s*agit  d'actes  commis 
durant  un  accès  complet,  pleinement  inconscient,  entraînant  l'ir- 
responsabilité totale.  Pour  les  <  états  crépusculaires»,  et  c  l'élat 
second  épileptique  »,  ils  entraînent  aussi  Tirresponsabilité  absolue. 
Dans  les  autres  cas,  la  responsabilité  doit  être  pour  le  moins  nota- 
blement atténuée.  J.  Séglas. 

XXXIL  Analgésie  dans  la  fous;  par  le  B'  Keniston.  {Amerkan 

journal  of  insanity,  octobre  1890.} 

L'analgésie,  comme  symptôme  transitoire  ou  permanent,  peut 
se  rencontrer  souvent  dans  des  cas  d'aliénation  mentale  confirmée 
et  peut  môme  exister  dès  le  début. 

KUe  peut  ôtre  générale  ou  locale,  circonscrite  ou  diffuse,  uni  oo 
bilatérale.  En  général,  ses  limites  ne  sont  pas  nettement  définies 
et  correspondent  rarement  à  la  distribution  d'un  nerf  particulier. 

L'analgésie  étant  un  symptôme  négatif  quil  faut  rechercher, 
peut  facilement  ôtre  méconnue,  en  particulier  chez  les  aliénés. 
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sujels  de  la  part  desquels  on  ne  peul  trouver  que  peu  ou  point  d  aide* 

La  meilleure  preuve  de  son  existence  consiste  dans  Tabsence  de 
contractions  musculaires,  de  résistance^  de  spasmes  et  de  signes  de 
détresse,  lorsqu'on  irrite  telle  ou  telle  partie  du  corps  avec  les 
moyens  ordinaires.  Il  est  à  noter  que,  dans  certains  cas,  le  passage 
du  stimulus  dans  le  cerveau  est  retardé  et  il  est  quelquefois  néces- 
saire d'attendre  depuis  dix  secondes  jusqu'à  une  minute  avant  que 
l'on  puisse  positivement  décider  si  le  sens  delà  douleur  fait  défaut. 

Un  des  exemples  les  plus  fréquents  d'analgésie  chez  les  aliénés 
se  rencontre  dans  ces  cas  de  phthisio  qui  suivent  leur  cours  sans 
douleur  ni  toux,  souvent  sans  expectoration,  avec  peu  ou  point  de 
dyspnée,  l'émaciation  et  rasthénie»étant  les  seuls  symptômes  mar- 
qués. Il  en  est  de  même  de  certains  cas  de  pleurésie,  de  pneumo* 
nie,  de  péritonite  aiguô,  de  certaines  fractures,  luxations,  etc., 
dans  lesquels  l'élément  douleur  peut  faire  défaut. 

Il  est  difficile  d'établir  les  relations  exactes  de  Tanalgésie  avec 
chacune  des  variétés  de  maladies  mentales  :  tout  au  moins  peut-on 
dire  qu'on  la  rencontre  à  titre  transitoire  chez  les  épileptiques  au 
moment  de  la  crise  et  un  peu  après  ;  elle  est  fréquente  djins  les 
dernières  phases  de  la  paralysie  générale,  et  Spiizka  cite  un  cas 
dans  lequel  une  remarquable  anesthésie  du  larynx  existait  plu* 
sieurs  années  avant  la  découverte  de  la  paralysie  générale  ;  chez  les 
alcooliques,  les  aneslhésies  sont  fréquentes  ;  on  peut  constater  de 
Fanesthésie  dans  les  différentes  formes  de  folie  chronique,  ainsi  que 
dans  rimbéclUité  et  l'idiotisme:  elle  est  relativement  rare  chez  les 
déments. 

Dans  certains  cas,  l'anestbésie  est  évidemment  liée  à  des  lésions 
nerveuses  périphériques  ou  centrales^  mais  dans  la  plupart  des  cas 
on  peut  la  considérer  comme  une  perversion  de  la  sensibilité  sans 
lésion  nerveuse. 

Le  diagnostic  de  l'anesthésie  n'est  pas  ordinairement  difficile  ; 
souvent,  du  reste,  on  se  trouve  aidé  par  la  présence  de  troubles 
trophiques. 

La  recherche  de  ce  symptôme  est  importante,  car  sa  présence 
est  une  menace  pour  le  bien-être  physique  du  malade,  chez  lequel 
elle  peut  masquer  des  maladies  organiques  graves.  De  plus,  s'il  est 
prouvé  qu'elle  est  fréquente  dans  les  premières  phases  de  l'aliéna- 
tion, il  y  aurait  là  un  élément  nouveau  et  précieux  de  diagnostic. 

Les  malades  chez  lesquels  l'analgésie  existe  devront  être  entourés 
de  sauvegardes  spéciales,  dans  le  but  de  prévenir  les  accidents  qui 
peuvent  les  atteindre.  K.  Blin. 

XXXIII.  L'activité  psychique  inconscibntb  kn  pathologie  mentale; 
par  F.  de  Sarlo  (Rit?.  $p.  di  fren.,  t.  XVII,  fasc.  i-jwii). 

Cet  intéressant  travail,  complète  en.  quelque  sorte  les  études 
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récentes  de  M.  Pierre  Janet  sur  l'automatisme  psychologique,  dont 
l'auteur  examine  les  manifestations  dans  les  ditlérentes  formes 
vésaniques.  Mous  ne  pouvons  entrer  ici  dans  une  analyse  détaillée 
de  ce  long  et  curieux  mémoire,  qui  demande  à  être  là  dans  son 
entier.  J.  Séglas. 

XXXIV.  Illusions  subjectives  ou  signification  de  certains  symptômes 
DANS  les  maladies  MENTALES;  par  J.  Draper.  (American  journal 
of  insanity,  octobre  1890.) 

La  folie  prend  naissance  soit  dans  le  système  cérébro-spinal,  soit 
dans  le  système  ganglionnaire,  quoique,  dans  la  majorité  des  cas, 
les  deux  systèmes  soient  envahis  simultanément. 

Or,  dans  tous  les  cas  d'illusions  subjectives,  c'est  de  prime  abord 
sur  le  système  ganglionnaire  que  doit  se  porter  Talteotion  et,  en 
général,  on  n'a  pas  assez  insisté  sur  le  rôle  joué  par  le  système 
ganglionnaire  dans  les  phases  initiales  de  la  folie. 

Le  début  de  beaucoup  de  troubles  mentaux  est  dû  à  des  épui- 
sements locaux  de  force  nerveuse  qui  produisent  tout  d'abord  une 
irritation  de  l'activité  fonctionnelle  et  dégénèrent  par  la  suite  eu 
activité  involontaire. 

L*auteur  nous  montre  par  quelle  transition  le  neurasthénique, 
après  avoir  négligé  son  estomac,  en  arrive,  sous  l'influence  des 
troubles  de  nutrition  des  nerfs  spéciaux  ganglionnaires,  à  ressentir 
des  sensations  morbides  contre  nature,  si  bien  que  peu  à  peu  des 
chocs  multiples  frappant  des  centres  plus  élevés,  le  malade  en 
arrive  à  croire  réellement  à  ces  sensations  anormales  et  à  devenir 
la  victime  d'une  illusion  subjective.  ^  De  môme  chez  Tonaniste, 
sous  l'influence  de  Tépuisement  de  la  nutrition  ganglionnaire  sur- 
vient i'hyperexcitabilité  de  la  fonction,  puis  des  pollutions  invo- 
lontaires ;  puis,  avec  une  continuelle  anxiété  qui  se  concentre  sur 
les  organes  génitaux,  commence  la  lutte  de  Tindividu  avec  lui- 
même.  —  En  même  temps  que  la  fonction  primaire,  d'autres 
fonctions  sont  envahies  par  l'intermédiaire  du  grand  plexus,  et 
les  nerfs  eux-mômes,  sous  le  coup  d'une  stimulation  spéciale,  s*hy- 
péresthésienl  et  donnent  naissance  à  des  sensations  morbides.  Pas 
à  pas,  tout  le  système  sympathique  est  soumis  à  des  impulsions 
et  des  sensations  qu'il  n'éprouve  pas  à  Tétat  sain  :  ce  sont  des  phé- 
nomènes morbides,  et  quand  le  malade  en  devient  conscient,  son 
attention  est  augmentée  et  il  commence  à  s'imaginer  qu'il  est 
malade  d'une  façon  particulière.  —  A  partir  de  ce  point,  ses  illu- 
sions sont  subjectives  :  elles  se  rapportent  à  lui-même.  En  dernier 
lieu  viennent  les  causes  extérieures,  les  influences  occultes,  etc.  — 
Les  maladies  des  organes  spéciaux,  qui  amènent  la  déplétion  du 
système  ganglionnaire  peuvent  produire  à  peu  près  les  mêmes 
accidents  —  telle  la  Ûèrre  typhoïde  qui  épuiie  l'alinieatation  des 
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nerfs  intestinaux  et  peut  donner  naissance,  après  la  convalescence 
de  la  fièvre,  à  des  sensations  illusoires,  mal  comprises  par  le  cer- 
veau. En  général,  la  dépression  est  la  première  preuve  évidente 
de  complications  mentales,  et  plus  tard  les  illusions  marchent  de 
concert  avec  elle,  dans  les  cas  qui  prennent  leur  origine  dans  le 
sjstène  ganglionnaire.  La  douleur  est  un  puissant  agent  d'épui- 
semejit  des  forces  nerveuses  de  la  vie  animale,  surtout  lorsqu'elle 
est  en  connexion  avec  les  organes  viscéraux  et  il  faut  en  particulier 
considérer  chez  U  femme  tout  trouble,  quelque  bénin  qu'il  soit, 
des  organes  de  reproduction,  comme  pathogénique  de  la  folie. 

E.  B. 
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I.    La    PARALDÉHYDE    CONSIDÉRéE  COMME    HYPNOTIQUE,    AVEC  PLUSIEURS 

ofiSBRVATiONis;  par  Morgan  Finuc.\ne.  {The  Journal   of  Mental 
Science,  octobre  1889.) 

• 

Le  premier  mérite  de  ce  médicament,  c*est  la  sécurité  parfaite 
avec  laquelle  on  peut  Tadministrer  dans  les  cas  les  plus  divers. 
Chez  les  aliénés,  il  calme  la  douleur,  provoque  un  sommeil  paisible 
et  diminue  l'agitation.  Son  action  ne  parait  pas  être  atténuée  par 
Taccoutumance.  Enûn,  c'est  un  médicament  qui  agit  vile.  Sou 
plus  grand  inconvénient  est  d'avoir  un  mauvais  goût  et  une  odeur 
désagréable.  R.  M.  C. 

U.    QUATER  CAS  DB  6UBRIS0N  DB  FOLIE  CHROIVIQUE,  AVEC   UN   RELEVÉ  DB 
QUATORZE  AUTRES  CAS  DANS  LESQUELS  LA  GUERISON  EST  SURVENUE  DANS 

UN  DÉLAI  DE  PLUS  DE  TROIS  ANS  ;  par  P.  PoPE.  {The  Journal  of  men- 
tal Science,  janvier  1889.) 

Ces  dix-huit  cas,  dont  quatre  sont  publiés  avec  détail,  présen- 
tent on  réel  intérêt;  ils  sont  trop  dissemblables  pour  qu'on  en 
paisse  tirer  des  conclusions  générales;  mais  ils  montrent  du  moins 
que  la.guérison  de  la  folie  chronique  n'est  pas  aussi  rare  qu'on  le 
pense  et  qu'on  l'enseigne  généralement.  R.  M.  G. 


S34  RBVUB  DE   THBRAPBUTIQUB. 

m.  Sua  l'emploi  du  bain  turc  dans  le  traitembnt  des  troubles 
MENTAUX.  (Notes  fournies  par  une  expérience  de  dix  années);  par 
Robert  Baker.  {The  Jowmal  of  mental  Science^  juillet  1889.) 

Uauleur  préconise  l'emploi  du  bain  turc  : 

i^  Comme  agent  euratif  :  A,  dans  les  différentes  formes  de  folie 
alcoolique  et  dans  les  antres  folies  toxiques  ;  JB,  dans  les  cas  de 
démence  partielle  que  Ton  observe  fréquemment  chez  les  goutteux 
d'un  âge  mûr  ou  avancé;  C,  dans  les  formes  de  mélancolie  qui 
s'accompagnent  de  sécheresse  de  la  peau  et  de  troubles  de  la  fonc- 
tion hépatique;  D,  dans  la  folie  puerpérale. 

2P  Comme  agent  palliatif  :  A,  dans  la  folie  épileptique  ;  JB,  dans 
la  paralysie  générale  des  aliénés,  surtout  à  la  première  période  ; 
Cf  dans  la  folie  chronique.  R.  H.  C. 


IV.  Notes  sua  l'emploi  du  sulfonal;  par  W.-R.  Watson. 
[The  Journal  of  mental  Science,  juillet  1889.) 

Le  sulfonal  n'est  certainement  pas  un  analgésique  absolument 
infaillible  ;  mais  il  est  capable  de  rendre  des  services  importants. 
Il  est  presque  dépourvu  de  saveur,  mais  il  est  insolobJe;  de  là 
quelques  difficultés  d'administration.  Son  action  narcotique  est 
assez  prompte  (environ  deux  heures,  en  moyenne);  elle  est  durable. 
Il  ne  parait  influencer  ni  la  respiration,  ni  la  circulation,  ni  la 
digestion  :  il  n'a  jamais  donné  lieu  à  aucun  accident.  C'est  en 
somme  un  bon  analgésique,  un  bon  narcotique,  que  son  prix  peu 
élevé  rend  particulièrement  avantageux  dans  les  asiles  d'aliénés. 

R.  M.  G. 

Y.  De  l'antifibrine  comme  antipyrétique;  par  W.  Julius  Micklb. 
{The  Journal  of  mental  Science^  janvier  1889.) 

Les  recherches  de  l'auteur  ont  porté  principalement  sur  l'action 
de  l'antifibrine  dans  la  phthisie  pulmonaire  chez  les  aliénés  ;  mais 
il  a  étudié  aussi  son  action  dans  le  catarrhe  vésical,  l'hémiplégie, 
les  aff'ections  organiques  du  cerveau,  la  sclérose  médullaire,  la 
méningite,  les  troubles  hallucinatoires,  la  paralysie  générale,  la 
pneumonie.  —  Il  a  constaté,  sauf  des  différences  qu'il  indique 
avec  soin,  que  d'une  façon  générale,  l'antiUbrine  est  un  bon  et 
fidèle  abaisseur  de  la  température,  que  ses  effets  se  produisent 
assez  rapidement  et  persistent  pendant  un  temps  assez  long  (huit 
à  neuf  heures)  ;  il  conseille  l'emploi  des  doses  faibles  ou  tout  au 
moins  modérées,  et  repousse  dans  presque  tous  les  cas,  comme 
inutile  et  parfois  nuisible,  l'emploi  des  doses  fortes  d'emblée. 

R.  de  Mu80rave*Glat. 
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VI.  De  la   GUÉRISON  de  la  MORPHIUOMANIB  et  des  habitudes  ALCOOLl- 

QUBs  ;  par  W.  S.  Platfair.  {The  Journal  of  mental  Science^  juil- 
let 1889. 

Le  traitement  préconisé  par  l'auteur  est  fort  simple  et  il  ne  lui 
a  jusqu'ici  donné  que  des  succès,  soit  qu'il  s'agit  de  combattre  la 
morphiomanie  et  la  chloralomanie,  soit  qu'il  eût  à  remédier  à  des 
habitudes  invétérées  d'alcoolisme  :  ce  traitement  ne  comporte 
aucun  médicament;  il  consiste  purement  et  simplement,  en  même 
temps  qu'on  diminue  progressivement  les  doses  de  l'agent  d'intozi- 
catiou,  à  imposer  au  malade  le  repos  complet  et  l'isolement  et  à  le 
soumettre  au  massage  et  à  la  suralimentation.  R.  M.  G. 

VII.  La  CUJCHOMIDIKË  :  contribution    a    l'BTUDB  de  la  PATBOGiNŒ   DE 

l'bpelepsib;  par  G.  Gallbbani  et  F.  Lussana.  {Riv,  sp.  di  fren., 
L  XVII,  fasc.  mi.) 

Les  causes  qui  peuvent  déterminer  un  accès  d'épilepsie  sont 
d'origine  périphérique  ou  d'origine  centrale.  Les  premières  seront 
dues  à  des  impressions  morales,  des  excitations  physiques;  les 
secondes  consistent  directement  dans  des  désordres  organiques  ou 
fonctionnels  des  centres  nerveux  moteurs.  L'épilepsie  provoquée 
par  la  cuichonidine,  analysée  au  point  de  vue  de  son  mécanisme, 
de  sa  nature,  démontre  clairement  la  possibilité  du  développe- 
ment direct  d'un  accès  épileptique  sous  l'action  exclusive  des  centres 
de  mouvement,  et  sans  aucune  intervention,  sinon  secondaire,  des 
autres  centres.  L'accès  épileptique,  considéré  sous  son  aspect  le 
plus  abstrait  et  le  plus  large,  serait  l'expression  d'un  bouleverse- 
ment fonctionnel,  partiel  ou  général,  du  système  nerveux  central, 
sous  le  coup  d'une  excitation  anormale,  et  proportionnée  pour  Tin- 
tensité  au  degré  actuel  des  mômes  centres.  G*est,  en  un  mot,  pour 
les  centres  nerveux  psychiques  et  moteurs  l'analogue  de  l'accès  de 
délire  aigre  pour  les  centres  psychiques  et  sensoriels.    J.  Séglas. 

Vni.  Goktribution  a  l'étude  de  l'action  du  bromure  de  potassium 

DANS    LE   TRAITEMENT    DE   l'ÉPILEPSIB;     par    IC   D'  CeSARE   ÂGOSTINI. 

(Rio.  sp,  di  fren.y  t.  XVII,  fasc.  i-ii.] 

Le  bromure  de  potassium  reste  toujours  pour  l'auteur  l«  médica* 
ment  le  plus  efficace  dans  le  traitement  de  l'épilepsie.  II  est  néces- 
saire de  l'administrer  à  doses  plutôt  élevées  et  pendant  longtemps  : 
et  un  tel  traitement  est  parfaitement  compatible  avec  un  état  floris- 
sant de  la  nutrition  générale.  Dans  la  plus  grande  partie  des  cas  (85 
p.  100},  la  dose  moyenne  est  de  10  à  14  grammes  (avec  un  jour  de 
suspension  pour  trois  d'administration  du  médicament),  dose  cor- 
respondant à  20  ou  25  centigrammes  par  kilogramme  du  poids  de 
l'individu.   Cette   dose^  que  des  expériences  physiologiques  ont 
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prouvée  inoffeiisive,  fait  cesser  ou  diminue  notablement  les  accès 
convulsifs.  On  peut  au  besoin  élever  la  dose  à  20  grammes  et  plus 
par  jour,  et  la  continuer  longtemps  sans  danger,  pourvu  que  le  sel 
soit  pur  et  le  filtre  rénal  parfaitement  sain.  Les  désordres  ordi- 
naires qui  peuvent  se  produire  durant  le  traitement  bromure, 
sont  le  plus  souvent  transitoires  et  facilement  curables.  Et  même 
les  manifestations  les  plus  sérieuses  de  Tintoxication  bromique 
disparaissent  assez  vite  en  suspendant  Tusage  du  médicament. 
L'usage  méthodique  et  rationnel  du  bromure  de  potassium  pro- 
longe la  vie  des  épileptiques.  J.  SicLAs. 

IX.  De  l'entraInement  physique  comue  moyen  d*amélioration  mentale; 
par  le  D*"  Wey.  {American  journal  of  insanity,  janvier  1891.) 

Dans  toute  institution  correctionnelle,  on  rencontre  une  classe 
d'individus  paresseux  et  illettrés  qui,  par  suite  d'un  développe- 
ment nul  ou  partiel  des  facultés  et  d*habitudes  vicieuses  corpo- 
relles ou  morales,  sont  incapables  d'application  mentale  prolongée 
et  d'action  physique,  à  cause  du  manque  d'empire  sur  eux-mômes. 

Avec  une  classe  d'individus  de  cette  sorte,  les  mesures  éducation - 
nelles  ordinaires  sont  sans  valeur  et  ne  peuvent  qu'échouer  parce 
qu'il  7  a  là  un  défaut  de  pouvoir  réceptif  aux  impressions  du 
dehors,  et  un  système  nerveux  non  développé,  chargé  de  ses  défec- 
tuosités propres. 

Or,  on  peut  considérer  l'esprit  et  la  morale  comme  un  édifice 
d'éducation  dont  le  corps  est  la  fondation.  La  stabilité  de  fédilice 
dépend  du  pouvoir  d'endurance  et  de  résistance  de  sa  fondation 
qui  s'appuie  sur  Texcellence  corporelle ,  l'intégrité  des  divers 
organes  du  corps,  leur  mutuelle  adaptation  aux  diverses  conditions 
des  uns  et  des  autres,  et  le  maintien  de  leurs  rapports  réciproques. 

Maint  jeune  criminel  est  un  arriéré  corporellement,  comme 
il  l'est  mentalemement  et  moralement;  dans  ces  conditions,  un 
entraînement  physique  régulier  consistant  en  mouvements  libres 
ou  avec  appareils,  en  bains  fréquents  avec  massage,  en  un  régime 
diététique  reconstituant,  aura  comme  résultat  un  réveil  partiel  el 
une  stimulation  du  pouvoir  mental  et  moral  endormi. 

Après  quelques  variations  sur  le  vieil  adage  :  mens  sana  in 
corpore  sano^  l'auteur  reconnaît  qu'il  ne  faudrait  pas  voir  dans 
Tentralnement  physique  une  panacée  pour  toutes  les  maladies  du 
corp5,  de  l'esprH  et  du  moral.  Le  point  sur  lequel  il  insiste  est 
que,  pour  le  rétablissement  des  arriérés  et  des  illettrés,  toute  ten- 
tative d'action  primitive  sur  l'esprit  est  une  erreur  :  une  saison 
d'éducation  physique,  avec  la  discipline  qui  force  chaque  homme 
au  travail,  qui  exige  qu'il  le  fasse  bien,  développe  des  qualités 
d'attention,  d'activité  et  d'obéissance,  et  marque  un  acheminement 
▼ers  l'inteligence.  E.  Blin. 
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Séance  du  lundi  28  décembre  1891.  —  PaésiDEiNCB  de  M.  Boucbereau. 

Elections,  —  Sont  élus  pour  1892  :  Vice-président  :  M.  Christian; 
secrétaire  général  ;  M.  Ritti;  trésorier:  M.  A.  Voisin;  secrétaires 
annuels  :  MM.  SÉMELAiGUEet  Sollier,  en  remplacement  de  MM.  Char- 
pentier et  Garnier,  démissionnaires. 

Commission  des  finances  :  MM.  Falret  et  Mitivié. 

Conseil  de  faculté  :  MM.  Ball  et  Bouchkreau,  auxquels  soul 
adjoints  les  membres  du  Bureau. 

Comité  des  publications  :  MM.  Falret,  Briand  et  Dagonet.    M.  B. 


Séance  du  lundi  25  janvier  1892. 
Présidence  de  MM.  Bouchereau  et  Th.  Roussel. 

M.  Bouchereau,  président  sortant,  énumëre  dans  un  éloquent 
discours  les  travaux  auxquels  la  Société  a  pris  part  dans  le  cou- 
rant de  1891.  Il  invite  ensuite  M.  Th.  Roussel,  qu'il  se  félicite  de 
Toir  lui  succéder,  à  prendre  place  au  fauteuil  de  la  présidence  et 
lui  souhaite  la  bienvenue. 

M.  Th.  Roussel  remercie  la  Société  de  Thonneur  qu'elle  lui  a 
fait  en  le  conviant  à  diriger  ses  discussions  et  promet  de  faire  son 
possible,  malgré  ses  très  nombreuses  occupations,  pour  ne  pas 
manquer  d'assister  à  toutes  les  séances.  11  est  ensuite  procédé  au 
tirage  au  sort  des  commissions  de  Prix.  Le  scrutin  donne  les 
résaltals  suivants  : 

Prix  Aubanel  :  MM.  Arnaud,  Falret,  Garnier,  Seglas  et  Sollirr. 

Prix  Esquirol  :  MM.  Bouchereau,  Falret,  Mitiyié,  Ritti  et  Séme- 

LAIGNE. 

Prix  Moreau  (de  Tours)  :  MM.  Chasun,  Luts,  Moreau  (de  Tours), 
Sau&t  et  Vallon.  M.  Briand. 
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XVI«  CONGRÈS  DES  NEUROLOGUES 
ET  aLIÉNISTES  de  L'ALLEMAGNE  DU  SUD-OUEST 

SESSION  DB  BADB-LBS-BAINS 

Séance  du  &juin  1891  ^  —  Prssioence  de  M.  Jolly. 

M.  ScHULTZE.  Encore  un  mot  sur  les  affections  nerveuses  consécu- 
tives au  traumatisme.  —  Depuis  le  congrès  interoational  de  Berlin 
le  professeur  a  examiné  douze  malades  de  ce  genre.  Onze  d'entre 
eux  ne  présentaient  aucune  anomalld  du  champ  visuel  pour  le 
blanc  ou  les  couleurs,  bien  qu'ils  fussent  atteints  (pour  la  plu- 
part d'altérations  organiques)  fonctionnelles  du  système  nerveux. 
Un  seul  d'entre  eux  présentait  un  rétrécissement  du  champ 
visuel  pour  les  couleurs  dans  un  ordre  insolite  et  inégal.  C'est 
donc  un  signe  qui  n'a  dans  l'espèce  aucune  valeur.  Du  reste,  quel- 
ques-unes des  personnes  examinées  racontaient  que  leur  vision 
périphérique  était  également  mauvaise  pour  la  vue  de  près  ou  de 
loin.  Par  conséquent,  il  faut  se  garder  d'accuser  à  priori  de  simula- 
tion ceux  qui,  et  ils  sont  nombreux,  sont  incapables  en  peu  de 
temps  de  fournir  des  indications  précises,  exigeant  une  certaine 
attention.  11  se  peut  en  effet  d'autre  part,  que  les  troubles  que  l'on 
croit  déceler  aient  précédé  l'accident  sans  qu'il  existe  de  psychose 
proprement  dite.  N'allez  pas  non  plus  imputer  à  une  psychopathio 
absente  l'inexactitude  des  indications  fournies,  car  nous  n'avons 
constaté  d'aneslhésie  qu'en  un  seul  cas. 

En  revanche,  la  méthode  d'investigation  pe  ut  sugf^érer  au  patient 
l'idée  de  certaines  anesthésies  ou  inversement.  Le  public  s'imaginr' 
par  exemple  que  le  côté  lésé  doit  ôtre  le  siège  de  troubles  de  la 
sensibilité.  Quand  il  accuse  un  trouble  de  la  sensibilité,  il  se  peu* 
par  conséquent  qu'il  n'existe  que  dans  son  imagination  mais  il 
n'en  faut  pas  inférer  qu'il  y  a  psychose  pour  cela. 

Quant  aux  réflexes  tendineux,  leur  intensité  présente  de  trè.s 
grandes  oscillations^  selon  que  l'on  examine  les  malades  à  la  cli- 
nique devant  les  assistants  ou  seuls;  l'anxiété  ou  Témotion  exagère 
ces  réflexes.  C'est  ainsi  qu'on  provoquera  d'une  façon  passagère 
un  clonus  intense  de  la  patte  d'oie  ou  du  pied,  et  cela,  surtout  pour 
le  premier,  en  excitant  des  zones  qui  d'ordinaire  ne  le  provoquent 
point.  11  en  est  de  même  de  l'exagération  soi-disant  pathologique 
des  réflexes  que  l'on  constate  chez  les  individus  affaiblis  par  des 

*  Voy.  Archives  de  Neurologie,  XV*  Congrès,  t.  UI,  p.  132. 
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maladies  n*ayant  rien  de  commun  avec  le  traumatisme,  par 
exemple  chez  les  conyalescents  de  pneumonie  et  les  phlhisiques, 
sans  qu'on  soit  autorisera  admettre  que  Jes  faisceaux  pyramidaux 
sont  affectés. 

Quatre  fois,  M.  Schultze  a  noté^  après  le  traumatisme,  le  com- 
plexus  symptomatique  de  Ménière  (vertiges,  bourdonnements 
d*oreilles,  dysacousie,  titnbation).  L'un  des  malades  avait  eu  une 
fracture  du  crâne.  Chez  un  autre,  il  y  avait  rétrécissement  consi- 
dérable des  fosses  nasales  et  le  premier  accès  avait  précédé  Tacci- 
dent.  Un  homme  était  atteint  de  chorée  minor  ;  sa  main  droite 
était  mutilée;  on  ne  constatait  chez  lui  aucun  trouble  du  champ 
visuel  ni  de  la  sensibilité.  Une  des  observations  principalement 
caractérisées  par  le  syndrome  de  Ménière,  révélait  une  lenteur 
marquée  de  la  réaction  lumineuse  qu'il  était  difficile  de  considérer 
comme  un  trouble  purement  fonctionnel. 

Le  traumatisme  peut  donc  produire  des  troubles  nerveux  très 
variés.  La  névrose  traumatique  n'est  pas  une  maladie  autonome. 
Il  ne  la  faut  regarder  que  comme  un  schéma  artificiel.  On  y  peut 
tout  ranger;  mais  il  est  tout  aussi  difficile  d'en  débrouiller  les  élé- 
ments que  de  déterminer  les  perturbations  préexistant  à  Taccident 
traumatique.  La  simulation  n'a  pu  être  établie  par  M.  Schultze 
qu*en  un  cas;  en  trois  autres  cas;  il  dut  prononcer  le  diagnostic 
d'aggravation  par  le  traumatisme  de  troubles  antérieurs  à  lui. 
Quant  aux  nuances  et  à  la  quotité  le  tracé  en  est  impossible. 

M.  J.  STEiNsa.  Du  sommeil  hystérique.  —  En  voici  deux  observa- 
tions : 

Obsebvation  L  —  Jeune  dame  de  vingt  et  un  ans  se  plaignant  d'an- 
goisse et  de  pleurs  nerveux  ;  céphalalgies  ;  tremblements  convulsifs  de  la 
face  et  dans  les  deux  bras  pendant  lesquels  les  objets  lui  échappent 
des  mains.  Hérédité.  On  ne  constate  pas  d'autre  anomalie,  qu'une  zone 
hyperesthésique  au  niveau  du  bregroa.  Les  tremblements  convulsifs  sont 
de  nature  choréique.  Quelques  mois  plus  tard,  à  la  suite  d'une  vive  ter- 
reur (crainte  d'incendie),  ces  symptômes  qui  avaient  rétrocédé  repren- 
nent une  nouvelle  intensité;  un  traitement  convenable  améliore  une 
seconde  fois  la  maladie.  Enfin,  à  la  suite  d'une  scène  de  famille,  et  aux 
approches  de  la  menstruation,  attaque  de  sommeil.  Les  yeux  sont  her- 
métiquemant  feimés,  les  paupières  supérieures  sont  animées  de  petites 
vibrations  continues;  les  globes  oculaires  sont  tournés  en  haut  et  en 
dedans.  l<a  bouche  est  immobilisée  par  les  masticateurs  fortement  con- 
tractures. Les  doigts  de  la  main  droite  sont  convulsivement  fléchis  dans 
la  paume,  l'articulation  du  genou  du  même  côté  est  rigide.  En  compri- 
mant la  lone  hystérogène,  on  provoque  l'entre-bàillement  des  paupières; 
on  aperçoit  alors  un  regard  dépourvu  d'expression  ;  on  cesse  la  compres- 
sion, les  yeux  se  referment.  Quelques  heures  plus  tard,  elle  pousse  un 
long  soupir,  et  se  réveille.  La  menstruation  s'est  établie,  la  malade  se 
sent  bien,  elle  se  plaint  de  somnolence  et  de  lassitude  générales;  elle  ne 
se  rappelle  plus  du  tout  ce  qui  s^est  passé  pendant  la  crise  de  sommeil. 
Nous  constatons  une  anesthésie  presque  complète,  de  tout  le  côté  droit 
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y  compris  la  langue  et  le  nez;  la  face  seule  est  indemne  ;  champ  visuel 
normal.  Depuis  lors,  la  santé  se  rétablit  complètement,  les  mouvements 
choréiques  disparurent,  il  ne  se  produisit  plus^d^attaques  de  sommeil. 

Observation  II.  —  Femme  de  quarante  et  un  ans,  réglée  à  vingt  et  un 
ans  et  ayant  depuis  cette  époque  éprouvé  quelques  troubles  nerveux,  de 
la  rétention  d*urine,  de  la  dysurie.  Mariée  à  vingt-six  ans,  grosse  au  bout 
de  dix-huit  mois,  elle  éprouve  d^s  les  premiers  mois  de  cette  grossesse 
sa  première  attaque  de  sommeil  qui  depuis  s'est  renouvelée  plus  ou 
moins  souvent.  C'est  une  femme  qui  ne  présente  aucune  de  ces  anoma- 
lies particulières  aux  hystériques.  Le  champ  visuel  est  rétréci,  surtout  à 
gauche;  la  sensibilité  générale  et  spéciale  de  la  langue  est  diminuée,  sur- 
tout à  gauche;  il  en  est  de  même  pour  le  pharynx;  hémi-hypo-esthésie  du 
côté  gauche  du  corps.  Zones  d'hyperesthésie  sur  la  tète,  au  niveau  de  la 
colonne  vertébrale  entre  les  épaules,  et  dans  la  région  de  Thypochondre 
gauche.  Aucune  lésion  organique  si  ce  n'est  des  foyers  de  paramétrite 
anciens  à  gauche.  La  suggestion  fait  cesser  la  rétention  d^urine.  Appelé 
sur  notre  désir  pendant  une  attaque  de  sommeil,  nous  constatons  les 
mêmes  phénomènes  que  chez  la  première  malade;  la  pression  sur  la 
zone  ovarique  n'interrompt  pas  plus  le  sommeil  que  dans  le  premier  cas, 
mais  elle  provoque  des  mouvements  d'ensemble.  En  un  mot,  ses  carac- 
tères sont  ceux  du  premier  cas. 

La  malade  raconte  que  l'attaque  de  sommeil  s'annonce  quelquefois  par 
une  bouffée  de  chaleur  céphalique  et  faciale,  par  des  bourdonnements 
d'oreilles.  En  d'autres  circonstances,  elle  la  surprend  subitement, 
voire  dans  la  rue.  Une  fois,  dans  les  premiers  temps,  elle  dormit 
deux  jours,  à  telle  enseigne  qu'un  médecin  la  tint  pour  morte,  son  mari 
s'opposa  aux  préparatifs  de  l'inhumation.  Or,  pendant  cette  phase,  elle 
entendait  tout  ce  qu'on  disait  dans  les  deux  chambres  voisines,  bien 
qu'on  parlât  à  voix  basse,  par  respect  pour  ses  dépouilles  mortelles.  Que 
d'angoisses  n'endura-t-elle  pas,  elle  voulait  appeler  et  ne  le  pouvait. 
Ultérieurement,  les  attaques  de  sommeil  s'accompagnèrent  de  perte  totale 
de  connaissance;  c'est  ainsi  qu'elles  se  manifestent  aujourd'hui. 

M.  JoLLY.  Les  troubles  tropkiques  dans  les  maladies  de  la  moelle,  — 
Voici  un  jeune  homme  qui,  à  l'âge  de  vingt  ans,  est  atteint  d*un 
panaris  grave  nécessitant  Tamputalion  de  rindicaleur  de  la  main 
droite;  six  mois  plus  tard,  rartlculalion  radiocubitale  gauche  est 
pri;^e,  il  se  produit  môme  un  trouble  de  la  molilité  des  articulations 
de  la  main  qui  se  subluxe.  D'autres  panaris  apparaissent  à  la  main 
droite;  ils  sont  incisés  et  guérissent;  actuellement  on  constate  une 
rétraction  de  Taponévrose  palmaire  et  des  craquements  indolores 
dans  l'articulation  radiocubitale  jadis  atteinte.  Sur  les  deux  mains, 
on  observe  entre  les  doigts  des  rudiments  de  membranes  inlerdigi- 
taies  (palmures).  Finalement,  scoliose  de  la  colonne  dorsale  à 
droite.  La  sensibilité  est  émoussée,  m  ême  pour  la  chaleur,  le  long 
du  membre  supérieur  droit,  surtout  au  niveau  des  doigts  de  la 
main,  et,  sur  le  tronc,  jusqu'à  la  sixième  côte;  mais  les  fins  contacts 
sontperçtis.  La  sensibilité  est  resiée  normale,  à  la  partie  inférieure 
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da  corps  et  du  côté  gauche.  Intégrité  du  champ  Tisuel  et  des  fonc- 
tions de  i*œil.  Le  bras  droit  est  dénué  de  vigueur;  le  malade  accuse 
des  douleurs  dans  l'épaule  droite.  L'examen  électrique  révèle  une 
simple  jdiminution  de  l'excitabilité  dans  les  muscles  de  la  main; 
aucune  modification  qualitative.  11  doit  y  avoir  syringomyélie  ou 
gliomatose  de  la  moelle;  en  un  mot  c'est  une  maladie  de  Morvan, 
car  les  distinctions  établies  entre  la  syringomyélie  et  ce  dernier 
type  sont  bien  subtiles;  ce  sont  en  tout  cas  deux  affections  sœurs. 
Peut-être  les  processus  de  destruction  périphériques  qui  caractéri- 
sent la  maladie  de  Morvan  dépendent-ils  de  la  localisation  spéciale 
des  altérations  médullaires.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  est  en  droit  d*ad- 
mettre,  en  de  semblables  cas,  Tétiologie  d'une  névrite  ascendante 
procédant  de  la  blessure  préalable  d'un  membre  qui  jouerait  le 
rôle  d'agent  névropathique. 

Passons  maintenant  à  une  dame  de  cinquante -cinq ans,  malade 
depuis  dix-huit  mois  consécutivement  à  l'inQuenza.  Elle  a  succes- 
sivement éprouvé  des  quintes  de  toux  paroxystiques  avec  étouffe- 
ments  par  accès,  des  douleurs  dans  les  membres,  une  immobilité  fixe 
des  pupilles,  des  douleurs  lancinantes  dans  les  extrémités,  la  tôte, 
l'oeil  gauche.  Les  éléments  du  tabès  dorsal  apparurent  avec  le  signe 
de  Romberg  et  de  Westphal,  les  symptômes  précédents,  la  para- 
lysie des  dilatateurs  de  la  glotte,  les  anesthésies.  Finalement 
hémiatrophie  faciale  gauche,  enfoncement  de  l'œil  gauche,  affais- 
sement et  pigmentation  anormale  de  la  joue  du  môme  côté. 
Hendel  et  Homeu  ayant  en  pareil  cas  constaté  des  altérations 
névrltiques  des  racines  du  trijumeau,  M.  JoUy  croit  que  le  labes 
est  la  cause  de  Thémiatrophie  ;  l'influenza  a  agi  simplement  comme 
an  coup  de  fouet;  il  est  en  effet  très  rare  d*observer  la  simultanéité 
indépendante  du  tabès  et  de  l'hémiatrophie. 

M.  MiNKowsxi  (de  Strasbourg).  Contribution  à  Vanatomie  patholo- 
giqtte  de  la  paralysie  faciale  rhumatismale.  —  Il  s'agit  d'un  homme 
de  vingt-sept  ans,  pris  subitement,  à  la  suite  d'un  refroidissement, 
de  paralysie  faciale   complète;    les  segments  antérieurs   de  la 
langue  ne  perçoivent  plus  les  saveurs;  il  existe  passagèrement  de 
rhyperaconsie  et  de  la  paralysie  du  voile  du  palais;  réaction  dégé- 
nérative  d'abord  partielle,  puis  complète.  Huit  semaines  après  le 
début  de  la  paralysie,  le  patient  s'empoisonne  en  avalant  de  l'acide 
chlorhydrique.  On  constate  à  Vautopsie  une  dégénérescence  très 
avancée  des  nerfs,  elle  est  des  plus  marquées  dans  la  partie  la 
plus  inférieure  de  l'aqueduc  de  Failope,  et  se  retrouve  en  s'atté- 
nuant  jusqu'au  ganglion  géniculé.  Au-dessus  du  ganglion,  le  nerf 
est  tout  à  fait  normal;  le  ganglion  lui-môme  est  intact.  Le  névri- 
lemne  ne   présente  aucune  trace  d'altérations  inflammatoires; 
intégrité  des  parties  qui  entourent  le  nerf,  pas  trace  de  compres- 
sion. C'est  donc  une  névrite  purement  dégénérative  sans  cause 
matérielle. 

Aecbivbs,  t.  XXIII.  16 
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M.  Kmoblauch  commuDÎqQe  les  recherches  faites  par  lui  en  com- 
mun avec  M.  Fuerstner,  sur  les  phénomènes  de  la  division  des  noyaux 
dans  la  moelle  des  chiens  et  des  lapins  à  la  suite  de  piqûres.  Travail 
publié  tfi  extenso  '. 

M.  HocBB  (de  Strasbourg).  Des  cellules  nerveuses  des  racines 
antérieures  de  la  moelle  de  Vhomme.  —  C'est  le  développement  de 
la  note  publiée  dans  la  Neurolog.  CentralblaU  de  1891  *  sur  le 
groupe^  jusqu*alors  inconnu,  de  cellules  que  Ton  trouve  dans  les 
parties  lombaire  et  sacrée  de  la  moelle  et  qui  est  en  reUUion  intime 
avec  les  fibres  des  racines  antérieures.  Mémoire  qui  sera  publié. 

M.  ScBRADER  (de  Strasbourg).  Des  foyers  dl^infiammation  expéri- 
mentale  dans  le  cerveau  des  chiens  et  des  pigeons.  —  En  inoculant 
à  ces  animaux  des  microorganismes  pathogènes  et  notamment  un 
bacille  emprunté  au  sang  du  cœur  d'un  jeune  homme  mort  de 
noma,  Torateur  a,  de  concert  avec  M.  Kuemmel,  provoqué  des 
foyers  d'inflammation  cérébrale. 

Les  expériences  avaient  pour  but  d'élucider  deux  questions. 

1*  Un  foyer  d'inflammation  dans  le  territoire  du  fkisceau  pyramidal 
provoque-t-il  une  hémiplégie  chez  le  chien  comme  ches  l'homme?  — 
2*  Est-il  possible  de  diagnostiquer  la  localisation  d'un  foyer  d'inOam* 
mation  cérébrale  chez  le  chien  aussi  bien  que  chez  Thomme? 

Yoici  les  conclusions  de  ces  recherches. 

1*  Un  foyer  d'inflammation  de  la  zone  motrice  du  cerveau  peut 
déterminer  chez  le  chien  une  paralysie  croisée  complète;  on 
observe  aussi  sur  la  moitié  du  corps  atteinte  des  convulsions  clo* 
niques;  la  connaissance  n*est  pas  abolie.  Il  peut  se  produire  simul- 
tanément un  trouble  de  la  vue  qui  occupe  la  moitié  du  champ 
visuel  opposé  à  la  lésion.  Si  Ton  extirpe  la  partie  du  cerveau 
atteinte  avec  le  foyer  inflammatoire  qu'elle  contient,  il  est  possible 
de  faire  disparaître  la  paralysie  (de  Malinowsky).  —  2®  Un  foyer 
inflammatoire  identique  peut  se  développer  dans  la  région  inter- 
médiaire du  cerveau  et  tuer  l'animal  sans  qu'on  observe  ni  para- 
lysie, ni  trouble  visuel.  —  3^  Le  même  foyer  inflammatoire,  déve- 
loppé dans  le  lobe  occipital  du  chien,  engendre  une  amaurose 
croisée  sans  troubles  moteurs. 

Tous  ces  phénomènes  ont  terminé  leur  parfaite  évolution  avant 
que  se  produise  la  dégénérescence  descendante  du  bulbe  et  de  la 
moelle,  bien  qu'évidemment  le  système  des  faisceaux  pyramidaux 
soit  rintermédlaire  obligé  de  la  paralysie  motrice  et  des  phéno* 
mènes  d'excitation.  Cette  opinion  parait  corroborée  par  l'étode 
des  pigeons. 

'  Voyez  Archives  de  Neurologie.  Revues  analytiques. 

•  Id. 

•2d. 
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Voici,  par  exemple,  l'encéphale  d'an  pigeon  chez  lequel  un  foyer 
d'inflammation  bacillaire  (emprunté  au  noma)  a  en  vingt-cinq 
jours  totalement  détruit  l'hémisphère  gauche.  On  a,  à  partir  du 
septième  jour,  observé  chez  cet  animal  les  mômes  accidents  que  si 
on  lui  avait  extirpé  cet  hémisphère.  II  n'y  a  eu  à  aucun  moment 
ni  paralysie  motrice,  ni  phénomène  d'excitation.  Or  le  système 
nerveux  central  du  pigeon  ne  possède  pas  de  système  qui,  au 
point  de  vue  anatomique  ou  physiologique,  soit  l'homologue  du 
faisceau  pyramidal  de  l'homme  et  des  autres  vertébrés.  Il  serait 
donc  possible  que  l'absence  de  tout  accident  moteur,  malgré  la 
destruction  étendue  du  cerveau,  tienne  à  Tabsence  de  faisceau 
pyramidal. 

11  y  a  en  somme  analogie  entre  la  clinique  humaine  et  l'expéri* 
mentation  animale.  11  n'est  pas  possible  d'appliquer  l'extirpation 
cérébrale  du  chien  à  la  pathologie  humaine,  parce  que  ces  mutila* 
lions  manquent  chez  l'homme,  mais  la  chirurgie  du  cerveau  pourra 
nous  éclairer  dans  l'avenir  sur  cette  question.  En  attendant,  il  est 
intéressant  de  nous  reporter  à  l'observation  d'atrophie  complète 
d'un  système  pyramidal  communiqué  parZacher;  l'homme  qui  en 
était  porteur  ne  fut  point  paralysé. 

M.  Friêomànm.  Contribution  à  réiude  des  conséquences  de  la  com- 
motion cérébrale.  — 11  s*agit  de  deux  observations  avec  autopsie  et 
même  avec  examen  microscopique.  L'évolution  clinique,  d'une  gra- 
vité exceptionnelle,  permettait  de  ranger  la  maladie  sous  l'étiquette 
de  :  foyers  d'encéphalite  ou  de  méningite  occasioimés  par  un  éclat 
osseux,  ou  tout  au  moins  de  :  complexus  symptomatique  analogue 
à  la  maladie  de  Méniëre.  En  effet,  chez  des  individus  encore  jeunes 
à  la  suite  d'un  traumatisme  céphalique  de  gravité  moyenne,  cé- 
phalalgie localisée,  vertiges,  paralysie  de  différents  nerfs  crâniens, 
mydriase  unilatérale,  puis  tout  cesse.  Puis,  des  semaines  ou  des 
mois  plus  tard,  les  mêmes  symptômes  reviennent  revêtant  une  forme 
grave,  à  des  intervalles  périodiques,  s'accompagnant  de  fièvre  ou 
de  paralysie  des  extrémités.  Les  facultés  mentales  disparaissent  gra- 
duellement; finalement  la  mort  a  lieu  dans  le  coma  ;  les  accidents 
ont  duré  un  à  trois  ans  ;  on  aurait  même  pratiqué  préalablement 
la  trépanation  chez  l'un  des  malades.  —  Autopsie.  Dans  ces  deux 
cas,  on  ne  constate  qu'une  hypérémie  prononcée  ;  il  n'existe  pas  de 
lésion  du  cr&ne  et  du  cerveau.  Le  microscope  décèle  (dans  la  pre^ 
mière  observation)  une  lésion  disséminée  des  petits  vaisseaux  ;  leurs 
lumières  et  leurs  gaines  sont  dilatées;  ces  dernières  sont  remplies 
de  cellules  migratrices  et  de  pigment  sanguin  à  profusion,  la  paroi 
est  atteinte  de  dégénérescence  hyaline.  M.  Friedmann  croit  que  H 
commotion  cérébrale  a  affaibli  les  centres  vaso-moteurs  ;  de  là 
les  poussées  hypérémiques  paroxystiques;  la  dégénérescence  des 
parois  vasculaires  se  serait  produite  consécutivement.  Quand  le 
eenreau  a  été  suffisamment  altéré,  l'hypérémie  a  provoqué  la  moxL 
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Si  l'on  rapproche  ces  faits  de  Tobservation  de  Sperling  et  Kronthai, 
il  appert  que  la  commotion  cérébrale  porte  avant  tout  sou  action 
sur  le  système  vasculaire  de  l'encéphale.  L^absence,  dans  Tespëce, 
de  troubles  sensitifs  et  moteurs  montre  qu'ils  ne  sont  pas  la  con- 
séquence d'altérations  vasculaires,  qu'ils  dépendent  d'un  autre 
facteur  et  qu'ils  constituent  un  groupe  nosologique  distinct. 

Discussion  sur  les  troubles  nerveux  consécutifs  au  traumatisme.  — * 
M.  ËisENLOHR.  La  diminution  du  champ  visuel  n*a  aucune  valeur 
dans  le  diagnostic  de  la  névrose  traumatique.  Sans  doute,  chez 
rhystérique,  on  la  constate  de  temps  à  autre,  mais  elle  est  si  mi- 
nime, qu'il  est  impossible, comme  le  voudrait  Oppenheim,  de  l'élever 
à  la  dignité  de  symptôme  de  valeur.  Parmi  les  troubles  nerveux 
qui  survivent  aur  traumatismes,  il  en  est  beaucoup  d'insignifiants, 
qui,  par  suite,  doivent  être  rayés  du  cadre  des  éléments  entraî- 
nant l'incapacité  de  travail.  Voici  par  exemple,  un  malade  présen* 
tant  dans  la  jambe  blessée  une  zone  d'anesthésie  circonscrite;  il 
en  fait  son  cheval  de  bataille  et  s'installe  à  demeure  à  l'hôpital. 
Hais  à  rhôpital  môme  on  remploie,  il  y  travaille  ;  de  retour  chez  lui, 
il  continue  à  travailler  alors  qu'il  se  prétendait  impotent.  En  le 
remontant,  en  le  soumettant  à  l'hydrothérapie  et  à  l'électrothérapie 
on  est  arrivé  à  le  guérir,  à  guérir  des  troubles  traumatiques  graves 
et  légers. 

M.  ScHULTZE  est  surpris  de  la  théorie  de  Friedmana.  La  mort 
n'aurait-elle  pas  été  plutôt  le  fait  d'une  intoxication,  notamment 
par  la  morphine. 

M.  Friedmann.  Les  malades  n'avaient  aucune  raison  pour  s'em- 
poisonner, ils  n'avaient  ni  le  dégoût  de  la  vie,  ni  les  préoccupations 
mélancoliques.  Le  dénoûment  a  été  brusque.  Chez  l'un  des  ma- 
lades, c'est  en  pleine  inÛuenza  qu'il  est  survenu  ;  les  altérations 
anatomiques  préalables  ont  pu  constituer  un  élément  auxiliaire  de 
rinÛuenza. 

M.  Hoffmann.  Le  pronostic  des  troubles  nerveux  post-trauma> 
tiques  n'est  pas  aussi  fâcheux  qu'on  Ta  prétendu  ;  on  ne  peut  for- 
muler de  jugement  sur  un  malade  qu'en  Texaminaut  de  temps  à 
autre  et  même  à  de  longues  années  d'intervalle.  Eu  ce  qui  re- 
garde la  simulation  du  rétrécissement  du  champ  visuel^  récemment 
l'orateur  Ta  vu  essayer  par  un  ouvrier  ;  un  oculiste  avait  noté  une 
cécité  à  5»  pour  le  blanc,  puis  une  complète  achromatopsie  ;  on 
découvrit  la  supercherie  et  le  patient  avoua.  11  promit  même  de 
raconter  plus  tard  comment  lui  était  venue  l'idée  de  cette  simula* 
tion;  il  n'a  pas  tenu  parole,  ce  qui  n'a  rien  d'étonnant. 

M.  BoBUMSLR.  Le  traumatisme  est  simplement  la  cause  occasion- 
nelle des  troubles  nerveux.  Leur  persistance  tient  à  certaines  in- 
fluences extérieures,  notamment  à  l'entourage  du  malade,  à  l'exa- 
men des  médecins,  aux  débats  judiciaires  et  administratifs.  Il  faat 
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observer  et  examiner  les  patients  qui  laissent  un  doutedans  Tesprit 
en  des  établissements  spéciaux. 

M.  Laquer.  M.  Bœumler  a  raison  sur  bien  des  points.  C'est  ce 
que  m'a  appris  ma  pratique  comme  médecin  de  la  Société  contre 
les  accidents  la  Zurich,  Mais,  dans  les  petits  villages,  on  a  moins  à 
redouter  la  parenté  et  les  agissements  des  agents  d'affaires  à  la 
recherche  de  procès  des  avocats  marrons  de  l'Allemagne  du  Sud. 

Dans  une  petite  ville  voisine  de  Francfort  vivaient  quatre  ma- 
çons. Victimes  de  la  chute  d'un  mur  d'une  brasserie  de  la  grande 
ville,  ils  avaient  eu  à  souffrir,  de  légères  contusions  ;  pendant  deux 
ans  ils  maintinrent  auprès  des  tribunaux  leur  requête  d'impotence 
permanente,  disant  qu'ils  ne  pouvaient  même  point  se  rendre  à 
Francfort  pour  y  être  examinés  tant  ils  étaient  tourmentés  par 
l'asthme,  la  paralysie  et  d'autres  infirmités  qui  en  faisaient  des 
invalides.  Les  certificats  médicaux  ne  manquaient  point,  mais  ils 
n'appportaient  pas  la  lumière.  M.  Laquer  se  transporta  sur  les 
lieux  et  mit  à  néant  leurs  prétentions.  Or,  ces  quatre  maçons 
avaient  un  conseil  qui  les  poussait  à  réclamer.. 

M.  JoLLT.  Sans  doute  la  névrose  traumatiqne  est  polymorphe. 
Mais  on  s'explique  très  bien  le  rétrécissement  du  champ  visuel. 
S'il  est  rare  de  constater  une  abolition  de  la  vision  dans  les  parties 
externes  du  champ  visuel  rétréci,  on  comprend  qu'il  y  ait  un  cer- 
tain émoussement  de  l'acuité  visuelle.  Le  champ  visuel  peut,  du 
reste,  être  rétréci  de  par  une  cause  matérielle  et  cependant  les 
renseignements  fournis  par  le  patient  varient  d'un  jour  à  l'autre  ; 
ainsi  en  est-il  pour  les  hystériques  et  les  malades  atteints  de 
névrose  traumatique.  11  n'est  en  tout  cas  point  facile  de  simuler 
un  rétréiMssement  typique  pour  le  blanc  et  les  couleurs.  Ou  con- 
naît ce  malade  de  Berlin  qui  savait  tout  simuler,  aoesthésie, 
transfert,  épilepsie,  etc.,  à  son  gré,  mais  il  ne  réussit  pas  à  si- 
muler un  tel  phénomène.  Le  champ  visuel  que  l'on  traçait  d'après 
ses  indications  présentait  des  contours  bizarres,  inaccoutumés. 

M.  Lebcr.  Dans  les  fractures  du  crâne,  on  observe  des  troubles 
nerveux  avec  diminution  de  l'acuité  visuelle  et  rétrécissement  du 
champ  visuel.  Au  bout  d'un  temps  relativement  court,  la  papille 
apparaît  décolorée.   Or  jamais  on  ne  voit  cela  dans  la  névrose 
traumatique.  Peut-être  cette  décoloration  papillaire  est-elle  plus 
tardive  dans  les  troubles  fonctionnels.  Quand  à  différents  éloigne- 
ments,  le  champ  visuel  présente  le  même  rétrécissement  en  sur- 
face,  il  y  a  lieu  de  soupçonner  la  simulation.  Le  rétrécissement 
est-il  aussi  considérable  que  Ta  trouvé  Hoffmaim,  il  est  très  pro- 
bable qu'il  est  simulé.  A  cet  égard  tous  les  ophthalmologistes  sont 
unanimes. 

M.  ScHULTZs.  Nous  sommes  en  réalité  d'accord  sur  le  rétrécisse- 
ment du  champ  visuel   dans  la  névrose  traumatique.  Que  les 
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ophthalmologistes  veaillent  bien  se  joindre  à  noas  pour  en  pré- 
ciser les  caractères.  Les  modifications  psychiques  ne  sont  point 
toujours  un  point  de  repère  qui  permette  d'admettre  une  névrose 
traumatique.  L*humeur  fantasque  et  chagrine  des  malades  ne 
prouve  point  une  altération  des  facultés. 


Séance  du  7  juin  1891.  —  PRisiDENCB  de  M.  Schultze. 

M.  Weigert.  Modification  de  sa  méthode  de  coloration  des  man- 
chons de  myéline.  —  Elle  a  pour  but  d*éviter  les  précipités  qui  se 
produisent  au  traitement  par  le  cuivre,  précipités  qui  abîment  le 
couteau.  Elle  a  Tavantage  d'éviter  une  différenciation  subfidiaire 
avec  les  coupes  minces  (au  quarantième  de  millim.}.  Après  avoir 
donné  aux  pièces  le  mordant  convenable  par  l'acide  chromique,  on 
traite  comme  d*habitude  par  la  celloldine  et  on  les  colle  sur  un 
liège.  On  les  plonge  alors  dans  un  mélange  d*une  solution  d'acé- 
tate d*oxyde  de  cuivre  neutralisée  et  filtrée  à  froid  et  d*une  solution 
de  10  p.  100  de  sel  de  seignette  (on  fait  le  mélange  des  deux  solu- 
tions à  parties  égales).  Les  pièces  baigneront  dans  ce  mélange  au 
bain-marie  pendant  vingt-quatre  heures  ;  puis  on  les  place  vingt- 
quatre  heures  encore  dans  une  solution  simple  d'acétate  de  cuivre 
(dans  Teau).  Si  Ton  veut  éviter  la  différenciation,  on  les  soumet 
à  Faction  d'un  mélange  récent  d'une  partie  de  solution  alcoolique 
ordinaire  d'hématoxjline  (1  :  10)  et  de  neuf  parties  de  solution 
faible  de  Hthine  (plus  fortement  alcaline  que  celles  qu'on  a  jusqu'ici 
employées),  qui  contient  pour  iOO  parties  non  plus  un  centimètre 
cube  de  solution  aqueuse  filtrée  de  carbonate  de  lilhine  mais  bien 
sept  parties  de  ce  sel  pour  100.  Pour  obtenir  une  clarté   parfaite 
des  plans  inférieurs,  ou  peut,  après  avoir  lavé  les  coupes  à  l'eau,  les 
Vaiter  par  Tacide  acétique  à  un  tiers,  voire  à  un  demi  pour  cent, 
mais  cette  pratique  n'est  pas  indispensable;  le  simple  lavage  à  l'eau 
suffit.  Si  l'on  a  affaire  à  des  coupes  épaisses  et  à  des  séries  incluses 
dans  la  celloldine,  ce  traitement  produit  une  surcoloration,  il  faut 
alors  avoir  recours  à  la  différenciation  par  la  méthode  habituelle. 
On  éclaircit  en  traitant  à  l'alcool  à  90,  puis  au  mélange  d'huile 
d'aniline etde  xylol  (2  : 1)  puis  au  xylolpur,  et  finalement  aubaume 
de  xylol. 

M.  Thomas  (de  Fribourg).  Un  cas  d'hémiplégie  fonctionneUe.  — 
Femme  mûre  ayant  été  seize  ans  auparavant  atteinte  de  rhuma- 
tisme articulaire  avec  insuffisance  mitrale,  et  ayant  eu  13  enfants. 
Thrombose  puerpérale  de  quelques  varices  de  la  jambe  droite; 
troubles  de  la  respiration  soit  du  fait  du  cœur  soit  de  par  une  em- 
bolie pulmonaire.  Dilatation  cardiaque  notable;  à  la  base  des  poa- 
mous  surtout  à  droile  et  en  bas,  au  siège  de  l'infarctus,  et  aus&i 
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ailleurs,  râles  abondants.   Hypertrophie  colossale  du  foie.  Deux 
cents  battements  de  cœur  à  la  minute,  accès  d'angoisse  avec  tachy- 
cardie, à  plusieurs  reprises  ;  la  digitale  à  hautes  doses  met  fiu  à 
ces  accidents.  La  malade  se  serait  levée  dans  les  premiers  jours  de 
cette  année,  si  la  douleur  de  ses  thromboses  ne  Ten  eût  empêchée. 
Le  pouls  redevenant  plus  fréquent,  on  reprend  Tusage  de  la  digitale. 
Dans  la  nuit  du  7  au  8  janvier  elle  est  agitée;  le  8  au  matin,  sa 
parole  est  inintelligible,  on  constate  une  paralysie  complète  de  la 
partie  inférieure  du  facial  gauche,  du  bras  gauche,  de  la  jambe 
gauche  ;  intégrité  de  la  connaissance  et  de  la  sensibilité  ;  elle  laisse 
aller  ses  urines  et  ses  matières.  Le  soir  la  parole  est  plus  distincte; 
elle  remue  plus  facilement  la  main  gauche  qui  redevient  tout  à  fait 
immobile  le  lendemain.  Ce  jour-là  il  existe  une  anesthésie  complète 
des  membres  paralysés.  Il  se  produit  de  nouveaux  troubles  respira- 
toires; nouveaux  infarctus  pulmonaires.  L'hémiplégie  avec  Thé- 
miauesthésie  subsiste  totale  jusqu'à  la  mort  qui  a  lieu  le  13  janvier. 
—  Autopsie.  Pas  d*embolie  des  artères  cérébrales  ;  nulle  cause  orga- 
nique d*hémiplégie  ;  l'encéphale  est  simplement  un  peu  œdématié. 
Infarctus  pulmonaires  anciens  et  récents,  dilatation  considérable 
du  cœur  avec  insufOsance  mitralc  ancienne,  endocardite  valvulaire 
prolîférative  de  daté  récente.  Intégrité  de  la  moelle  et  des  mé- 
ninges. L*hystérie  et  Turémie  étant  exclus,  au  môme  titre  que  i'em* 
bolie  et  Tapoplexie,  c'est  bien  une  hémiplégie  fonctionnelle. 

Discussion.  —  M.  EDiNGea.  La  préparation  a-t*elle  été  durcie  et 
examinée  au  microscope  ?  N'y  a-t-il  pas  de  prolifération  de  la 
névroglie?  N'était-ce  point  une  encéphalite  septique? 

M.  Kaelden.Ou  peutrépondre  non  à  la  dernière  question.  On  peut 
affirmer  qu'il  n*y  avait  pas  d'embolie.  La  pièce  est  dans  le  liquide 
de  Huiler;  on  l'examinera  au  microscope. 

M.  J.  Hoffmann  (d*Heide]berg).  Etat  anatùmique  des  muscles  dans 
un  cas  d'hypertrophie  congénitale,  —  H  y  a  deux  ans,  il  y  avait  à  la 
clinique  chirurgicale  d'Heidelberg  une  paysanne  de  dix-sept  ans 
qui  présentait  un  développement  giyantesque  du  système  d'attache  de 
la  ceinture  des  épaules  et  des  deux  membres  supérieurs,  avec  anoma*. 
lies  du  squelette,  lipomes,  télangiectasies,  petits  angiomes  thora- 
ciques  ;  elle  était  atteinte  eu  outre  de  strabisme  convergent,  légère 
asymétrie  faciale  ;  la  langue  et  les  oreilles  étaient  intactes.  La  cein- 
ture du  bassin  et  les  jambes  ne  prenaient  pas  part  à  Thypertrophie. 
L'examen  complet  des  organes  internes,  de  la  sensibilité,  des 
réflexes  cutanés  et  tendineux,  de  la  tonicité  musculaire,  etc., 
permet  d'affirmer  l'intégrité  fonctionnelle  absolue.  On  lui  excisa 
nu  petit  morceau  du  gastrocnémien  normal  et  du  deltoïde  hyper* 
trophié;  après  les  avoir  fait  durcir  identiquement  dans  le  liquide 
de  MuUer,  on  procéda  à  l'examen  microscopique. 

Les  fibres   musculaires  du  gastrocnémien  sont  normales;  elles 
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ont  ua  diamètre  de  33  è  66  fji  et  contiennent  2  à  6  noyaux,  celles 
da  deltoïde  ont  un  diamètre  moyen  de  60  à  100  |ji  et  5  à  42  noyaax; 
le  tissu  conjonclii  de  ce  dernier  un  peu  plus  abondant  que  norma- 
lement, contient  aussi  plus  de  noyaux  que  d'ordinaire.  Quelques 
fibres  du  deltoïde  présentent  aussi  des  vacuoles.  La  multiplication 
des  noyaux  du  muscle  gigantesque  n*est  qu'apparente,  car,  si  Ton 
compare  deux  volumes  égaux  des  deux  substances  musculaires 
normales  et  hypertrophiées,  ou  des  proportions  correspondantes, 
on  voit  qu'il  n'y  a  pas  plus  de  noyaux  dans  le  muscle  normal  que 
dans  le  muscle  géant  ;  le  môme  résultat  émane  de  la  comparaison 
rationnelle  des  dimensions  des  Ûbres  et  de  leur  coupe  trans- 
verse. C'est  donc  une  production  gigantesque  pure  et  physiolo- 
gique. 

M.  J.  Hoffmann.  Contribution  à  Vétude  de  la  tétanie.  —  On  cons- 
tate parfois  (et  Fauteur  passe  brièvement  en  revue  des  observa- 
tions rares  de  ce  genre)  dans  la  tétanie,  Thypéresthésie  galvanique 
de  l'acoustique  (Givostek  jeune).  La  tétanie  peut  suivre  l'extirpa- 
tion du  goitre  ;  en  un  cas,  de  ce  genre  une  cataracte  se  développa 
é^'alement  ;  un  autre  cas  non  moins  intéressant  a  trait  à  une  troi- 
sième opération  d'extirpation  de  goitre;  la  tétanie  se  produisit, 
^uis  plus  tard  le  syndrome  de  la  myotonie,  compliqué  de  Thjper- 
excitabilité  mécanique  et  électrique  des  nerfs  (phénomène  de 
Trousseau),  Il  est  du  reste  inadmissible  de  croire  que,  comme  le 
prétend  ae  Frankl-Hochvart,  le  phénomène  de  Trousseau  est  le 
produit,  et  le  produit  unique,  de  l'excitation  des  nerfs.  La  réaction 
myotomique  tient  à  une  modification  chimique  de  la  substance 
contractile  du  muscle,  elle-même  provoquée,  dans  l'espèce,  par  des 
anomalies  dé  la  nutrition  consécutives  à  la  perte  de  fonction  de  la 
glande  thyroïde,  il  en  est  de  cela  comme  du  myxœdème,  de  la 
cachexie  pachydermique,  de  la  tétanie,  et  de  l'épilepsie  des  malades 
atteints  de  lésions  de  la  thyroïde.  La  cataracte  survenue  aussi  en 
pareils  cas  doit  être  rattachée  à  un  trouble  fonctionnel  des  nerfs 
Irophiques.  Le  mémoire  sera  publié  in  extenso^» 

.  Discussion.  —  M.  Krœpeun.  Dans  trois  cas  de  myxœdème  obser- 
vés par  lui,  il  a  constaté  des  altérations  constantes  du  sang  qui 
pourraient  bien  tenir  à  la  suppression  de  fonction  de  la  glande 
typhoïde.  Les  hématies  présentaient  partout  une  augmentation 
ponsidérable  de  diamètre;  ce  doit  être  l'altération  primordiale. 
M.  A.  Schmidt  a  noté  d'autres  anomalies  indiquant  un  trouble 
profond  dans  la  constitution  chimique  du  sang  chez  les  mêmes 
malades  ;  il  les  décrira.  Quelles  que  soient  les  espèces  morbides 
qui  paraissent  dépendre  d'altérations  de  la  glande  thyroïde  (trem- 
blement, hyperexcitabiliténeuro-musculaii'C,  troubles  mentaux)ilest 

'  Voir  Archives  de  Neurologie,  Revue  analytique. 
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cerlains  symptômes  qui  reparaissent  invariablement  ;  il  y  a  donc 
lieu  de  croire  qu'à  l'état  normal  de  la  glande  thyroïde  rend  inof- 
fensifs  certains  produits  de  décomposition  de  [organisme  dont  la 
toxicité  indéniable  provoque  quand  ils  subsistent  tels  quels  dans  le 
sangy  une  perturbation  chronique  dans  la  composition  de  ce 
liquide  et  entraîne,  de  ce  fait,  les  symptômes  sus-mentionnés. 

M.  Kahlden  (de  Fribourg).  De  la  maladie  d'Addison.  —  Deux 
questions  nous  intéressent  au  point  de  vue  anatomo-pathologique, 
dans  la  maladie  d'Âddison.  Ce  sont  :  1®  celle  de  la  genèse  et  de  la 
fonction  du  pigment  ;  2^^  celle  des  relations  des  symptômes  avec 
TaltératioB  si  fréquente  des  capsules  surrénales.  La  maladie 
dépend-elle  directement  de  cette  altération,  ou  bien  émane-t-elle 
de  la  propagation  de  Tintlammation  des  capsules  surrénales  aux 
tissus  du  voisinage,  et  notamment  au  grand  sympathique  et  au 
ganglion  semi-lunaire. 

La  première  question  parait,  provisoirement  au  moins,  résolue. 
Sur  la  seconde  question,  les  opinions  sont  eucore  très  partagées. 
11  y  a  trois  ans,  M.  Kahliden  {Virchow^s  Archiv.,  t.  GXIV)  a  publié 
deux  observations  dans  lesquelles  les  ganglions  étaient  fortement 
altérés.  L*un  des  cas  était  caractérisé  par  la  dégénérescence  du 
ganglion  entier  ;  de  nombreux  vaisseaux  y  étaient  atteints  de  dé- 
générescence hyaline  de  leur  paroi  ;  on  y  trouvait  des  foyers^ 
inflammatoires  à  petites  cellules;  les  parois  vasculaires  étaient  à  ce 
point  épaissies  que  la  lumière  des  conduits  élait  obturée  et  que  les 
ganglions  étaient  parsemées  d'hémorrhagies.  Depuis  celte  époque 
nombre  d'examens  ont  été  publiés;  dans  la  plupart  de  ces  faits, 
le  ganglion  semi-lunaire  était  intact. 

M.  Kahlden  n*a  cessé  de  poursuivre  ses  recherches.  Sur  huit  cas 
de  caséiQcation  des  capsules  surrénales  qu'il  a  examinés,  il  a  enre- 
gbtré  deux  faits  de  maladie  d'Âddison  typique.  Dans  ces  deux  faits, 
il  n'y  avait  pas  de  lésion  des  ganglions  semi-lunaires,  ni  d'autres 
ganglions  sus-jacents  du  grand  sympathique.  £n  revanche,  dans 
quelques-uns  des  cas  de  caséifioation  des  capsules  surrénales,  sans 
maladie  d'Addison,  il  existait  des  altérations  marquées  des  gan- 
glions. 

L'orateur  ne  peut  donc  conclure  que  la  maladie  d'Addison  soit 
produite  par  des  altérations  des  ganglions  semi-lunaires  et  du 
grand  sympathique,  quoi  qu'il  ne  puisse  nier  que  l'un  ou  l'autre 
des  symptômes  ne  soit  influencé  par  ces  altérations. 

On  a  récemment  essayé  de  rattacher  la  maladie  d'Addison  à  des 
altérations  de  la  moelle.  On  se  rappelle  les  expériences  de  Tittoni 
qui,  après  avoir  extirpé  les  capsules  surrénales,  a  observé  des 
Uotthles  de  circulation  de  la  moelle,  des  hémorrhagies  et  des  phé- 
nomènes inflammatoires  suivis  de  la  dégénérescence  des  fibres 
nerveuses.  M.  Kahlden  n'a,  dans  l'ensemble  de  ses  observations, 
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constaté  que  des  dégénérescences  insignifiantes  de  la  moelle;  il 
n'a  pu  en  faire  un  élément  spécifique  de  la  maladie  d'Âddison,  il 
les  a  plus  volontiers  rapprochées  des  altérations  rencontrées  par 
Lichlheim  dans  les  affections  générales  chroniques  (anémie  per- 
nicieuse, etc.)- 

Ges  altérations  existent-elles  chez  les  tuberculeux?  Huit  cadavres 
de  phihisiques  ont  été  successivement  examinés  à  ce  point  de  vue. 
On  a  pris  à  leur  moelle  des  segments  de  diverses  parties  de  cet 
organe;  on  les  a  durcis.  Chez  six  d'entre  eux,  on  a  trouvé  en  effet 
des  dégénérescences  de  la  moelle;  elles  étaient  surtout  marquées 
dans  les  racines  postérieures,  mais  se  rencontraient  également  dans 
la  substance  grise,  et  se  manifestaient  au  niveau  des  cloisons  et 
des  espaces  péri-vasculaires  sous  la  forme  de  cellules  granulo- 
graisseuses  accumulées  ;  les  cellules  nerveuses  des  cornes  antérieures 
contenaient  des  granulations  noires  de  diverses  sortes. 

Discussion  :  M.  Flkiner.  —  Les  altérations  décrites  par  l'orateur 
dans  les  ganglions  semi-lunaires,  il  les  a  trouvées,  mais  Tinterpré- 
tation  en  est  délicate.  On  est  aussi  frapjfé  de  la  dégénérescence 
des  fibres  myéliniques  et  des  altérations  des  ganglions  spinaux 
(infiltration  de  cellules  rondes,  pigmentation  accusée).  Il  n*a  pu 
constater  que  l'altération  se  propage  aux  racines  de  la  moelle. 

M.  ScHULTZE.  Les  lésions  du  système  nerveux  central,  chez  les 
phihisiques  ne  sont  pas  encore  suffisamment  élucidées  ;  gardons- 
nous  donc  encore  d'une  interprétation  anatomo-pathologique. 

H.  Edingbr  (de  Francfort).  Contnbution  à  la  théorie  de  la  douleur. 
—  Nous  savons,  à  n'en  pas  douter,  que  la  douleur  peut  être  engen- 
drée par  l'application  d'excitants  appropriés  sur  l'appareil  terminal 
de  la  sensibilité,  sur  le  nerf  lui-même,  et  probablement  aussi  sur 
les  ganglions  et  les  racines  spinaux.  Mais,  y  a-t-il  une  douleur 
centrale,  c'est-à-dire  une  douleur  qui,  prenant  naissance  dans 
l'organe  central,  soit  ressentie  à  la  périphérie.  Il  est  évident  que 
l'animal  ne  peut  nous  renseigner.  II  n'y  a  que  peu  de  faits  qui 
puissent  nous  éclairer  sur  l'existence  de  douleurs  vraiment  cen- 
trales. Et  cependant,  la  question  est  importante,  puisque  nous 
connaissons  des  douleurs  chez  les  hypochondriaques,  les  hystériques 
et  les  épileptiques  (état  préépileptique)  dont  la  nature  est  pro- 
bable^ mais  incertaine.  Voici  une  observation  suggestive.  Une 
femme  de  48  ans  est  atteinte  d'un  ictus  apoplectique  très  léger, 
qui  ne  laisse  que  pour  très  peu  de  temps  une  perte  de  connaissance. 
Dès  le  jour  suivant,  il  existe  une  hyperesthésie  du  côté  droit.  Dès 
les  semaines  ultérieures  se  développent  en  cet  endroit  des  douleurs 
très  vives.  Parésie  passagère  du  côté  droit.  Les  douleurs  persistent 
à  un  haut  degré  dans  tout  le  côté  droit  jusqu'à  la  mort  qui  a  lieu 
deux  aus  après.  La  malade  s'est  tuée  pour  échapper  à  ces  douleurs 
redoutables  que  rien  ne  pouvait  calmer.  On  avait  constaté  longtemps 
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après  TalUque  une  légère  athétose  du  bras  et  de  la  jambe  affeclés, 
Plus  tard  encore  il  se  produisit  de  rhémianopsie,  absente  dans  la 
première  année  qui  suivit  Tattaque.  Autopsie  :  Examen  attentif  du 
cerveau  par  des  coupes  en  série.  On  trouve  un  ancien  foyer  de 
ramollissement  occupant  la  partie  la  plus  supérieure  du  noyau 
externe  de  la  couche  optique  gauche  ;  il  s'était  étendu  en  arrière 
jusque  dans  le  pulvinar.  La  localisation  exacte  porte  directement  sur 
les  fibres  sensorielles  de  la  capsule  interne.  Par  places,  il  empiète 
très  peu  sur  les  systèmes  voisins.  Au  milieu  de  la  partie  supérieure 
du  ruban  de  Reil,  du  même  côté,  il  existe  une  atrophie  des  fibres, 
que  Ton  constate  en  descendant  jusque  dans  la  région  des  olives. 
Toutes  les  autres  parties  de  l'encéphale  sont  normales. 

Telle  était  la  cause  des  douleurs  prenant  naissance  dans  l'organe 
central,  et  réfléchies,  senties  à  la  périphérie.  Remarquons  que  le 
complexus  symplomatique  (hyperesthésie-douieur)  remonte  au 
début  de  la  maladie  et  que,  par  suite,  il  n'a  rien  à  voir  avec  les 
douleurs  des  vieux  apoplectiques,  qui  sont  toujours  la  conséquence 
de  processus  anatomiques  secondaires  se  produisant  à  la  périphérie* 

M.  EoiNGER  présente  un  nouvel  appareil  à  dessiner  pour  les  gros- 
sissements faibles  (2  à  15  diam.)  dont  on  se  sert  le  plus  souvent 
quand  on  veut  dessiner  les  préparations  cérébro-spinales  en  séries 
des  coupes  embryogéniques.  L'appareil  à  projection  en  question, 
envoie  l'image  sur  une  feuille  de  papier  sous-jacente,  où  l'on  n'a 
qu'à  en  suivre  les  contours.  Avec  lui  on  n'éprouve  pas  la  fatigue  que 
cause  l'action  du  prisme  sur  lequel  repose  le  principe  des  autres 
appareils  à  dessiner.  Un  tube  métallique  dont  l'orifice  antérieur 
est  muni  d'une  lentille,  concentre  la  lumière  d'une  lampe  à  pétrole 
sur  un  miroir  qui  en  occupe  le  fond  à  une  inclinaison  de  io^. 
Ce  miroir  renvoie  la  lumière,  à  travers  une  ouverture  pratiquée 
sur  la  paroi  inférieure  du  tube,  à  la  platine  du  microscope  qui  porte 
Ja  préparation.  Une  ou  plusieurs  loupes  disposées  au-dessous  de  la 
platine  projettent  sur  la  table  de  travail  une  image  des  plus  nettes, 
au  pied  même  du  microscope.  En  variant  la  hauteur  de  l'appareil 
et  en  combinant  avec  cette  manœuvre  l'orientation  et  le  foyer  des 
loupesj  on  obtient  les  différents  grossissements  de  2  à  15.  M.  Leitz 
de  Welzlar,  fabrique  cet  instrument  au  prix  de  50  marks  (muni 
de  2  lentilles),  ou  de  60  marks  (muni  de  3  lentilles). 

M.  Hanz.  Examen  anatomique  d*un  cas  d^embolie  de  V artère  cen- 
trale de  larétine,  —  Il  s'agit  d'une  dame  âgée,  atteinte  d'une  lésion 
organique  du  cœur,  qui  en  se  réveillant,  sans  prodromes,  s'aperçoit 
qu'elle  n'y  voit  plus  de  l'œil  gauche.  Le  jour  même  on  l'examine  à 
Tophthalmoscope,  on  constate,  en  outre  de  quelques  altérations 
tenant  à  une  myopie  ancienne,  la  vacuité  des  artères,  la  pâleur  de 
la  papille,  un  très  lé^er  trouble  de  la  rétine  autour  de  la  papille  et 
de  la  macula  qui  se  présente  ici  sous  la  forme  d'une  plaque  d'un 
rooge  cerise.  La  perception  lumineuse  a  disparu  dans  cet  œil;  tou- 
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tefois  sur  une  petite  zone  du  côté  de  la  tempe  le  champ  visuel  est 
conservé  mais  Facuité  n*y  est  que  faible.  Dix  mois  plus  tard  la 
cécité  y  était  devenue  totale;  un  glaucome  aigu  était  développé. La 
malade  mourait  un  an  après  Tembolie,  des  suites  de  son  affection 
cardiaque  (œdème,  congestion  pulmonaire,  cachexie). 

Le  globe  oculaire  présente  au  voisinage  de  Téquateur,  plusieurs 
bosses  ainsi  qu*un  ulcère  cornéen  superficiel  récent,  en  voie  de  gué- 
rison.  Sur  la  paroi  postérieure  on  constate  une  excavation  profonde 
et  irrégulière  de  la  papille  ;  derrière  elle,  dans  l'artère  centrale  ou- 
verte existe  un  bouchon  rond.  II  parait  avoir  une  consistance  solide 
et  ferme  partout  la  lumière  du  vaisseau,  sans  toutefois  adhérer 
à  ses  parois.  L'artère  présente  en  arrière  de  Tembolus  un  rétrécis- 
sement accentué  mais  sans  cesser  d'être  perméable  ;  elle  n*est  guère 
altérée  dans  sa  structure,  et  contient,  derrière  ce  bouchon,  un 
thrombus  hjalin  allongé  très  délicat. 

De  chaque  côté  de  Tarière  obturée  et  de  la  veine  affaissée,  le 
nerf  optique  est  atrophié  ;  cette  atrophie  très  marquée  prend  vers 
la  macula  de  telles  proportions  qu*il  n'en  reste  plus  que  la  char- 
pente. Les  vaisseaux  qui  gagnent  cette  région  sont  les  uns  per- 
méables, les  autres  thromboses. 

L'atrophie  de  la  rétine  se  limite  aux  couches  profondes  de  la 
membrane;  les  cellules  y  sont  notamment  en  très  petit  nombre;  il 
en  est  de  même  des  granulations  internes;  la  couche  des  fibres  do 
nerf  optique  est  très  amincie  ;  néanmoins,  au  voisinage  de  la  pa- 
pille, on  reconnaltencore  beaucoup  de  Ûbres.  Les  vaisseaux  rétiniens 
sont  ici  gorgés  de  sang,  là  tout  à  fait  vides. 

Dans  la  choroïde  au  niveau  des  bosses  déjà  signalées  (ectasies) 
atrophié  très  marquée,  çà  et  là  hémorrhagies.  Ces  altérations,  de 
même  que  celles  que  Ton  trouve  dans  le  segment  antérieur  du 
globe,  sont  imputables  à  la  myopie  et  au  glaucome.  Quant  à  Tatro- 
phie  très  incomplète  de  la  rétine,  elle  est  en  contradiction  avec  les 
hypothèses  jusqu'ici  émises  sur  des  conditions  de  nutrition  de  cette 
membrane,  mais  elle  s'explique  par  des  expérimentations  toutes 
récentes.  En  revanche  l'atrophie  si  prononcée  du  nerf  optique  tient 
à  Tobstruction  par  thrombose  des  petits  vaisseaux  qui  siègent  en 
arrière  de  Tembolie. 

M.  Gilbert  (de  Bude).  Du  sulfonalisme,  —  11  s*agit  de  quatre  ma- 
lades qui  présentaient,  en  outre  desaccidents  toxiques  que  Ton  con- 
naît, cette  particularité  de  former  en  écrivant  une  ligne  ascendante; 
de  gauche  à  droite  les  caractères  étaient  tracés  d'une  main  mal 
assurée  et  le  corps  en  était  anguleux.  Cest  donc  un  médicament 
dangereux.  Il  y  a  cependant  un  moyen  d'empêcher  l'accumulation 
et  la  fatigue  qui  suit  son  ingestion.  C'est  de  verser  sur  la  dose  que 
Ton  prescrit  de  l'eau  bouillante;  on  remue  jusqu'à  ce  que  le 
liquide  soit  un  peu  refroidi,  mais  il  faut  que  le  malade  le  boive 
aussi  chaud  que  possible.  De  cette  manière  il  ne  se  forme  que  peu 
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de  précipité  et  Tabsorptiop  s'effectue  immédiatement  par  Testo- 
mac.  Le  sommeil  a  lieu  d'ordinaire  en  quinze  à  vingt  minutes. 

M.  EisÊîfLOBR.  Contribution  à  Vanatomie  pathologique  du  tabès 
syphilitique.  —  Il  s'agit  d'un  syphilitique  (période  tertiaire)  atteint 
simultanément  de  lésion  systématique  typique  des  cordons  posté- 
rieurs, leptoméningite  spinale  postérieure  chrunique,  syringomyélie 
Voici  commentrorateur  explique  la  pathogénie  de  lasyringomyélie. 
La  lésion  systématique  des  cordons  postérieurs  tient  naturellement 
à  une  prolifération  du  tissu  conjonctif,  cette  prolifération  a  poussé 
une  pointe  dans  la  substance  grise  postérieure  et  dans  les  cornes 
postérieures;  c'est  alors  qu'il  s'est  formé  une  cavité  ou,  si  l'on  veut, 
la  syringomyélie,  par  le  mécanisme  habituel.  Il  y  a  donc  pas  eu  de 
combinaison  accidentelle  du  tabès  à  n  ne  syringomyélie  préexistante. 
{Archiv .  f.  Psychiat. ,  XXI 1 1 ,  2.)  P .  Kerayal. 
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DE  MOSCOU. 


Séance  du  15  février  1891. 

MM.  les  D"  TscHERNicHEPF  et  Minor  présentent  deux  malades 
adultes  atteints  de  tétanicj  chez  lesquels,  outre  les  symptômes  habi- 
tuels, il  y  avait  abolition  des  réflexes  patellaires.  Ces  observateurs 
ont  dans  leur  service,  deux  autres  malades  également  atteints  de 
tétanie;  au  début  de  la  maladie,  on  constatait  l'abolition  des 
réflexes  patellaires,  et,  l'amélioration  étant  survenue,  leur  réap- 
parition. 

L'apparition  simultanée  de  quatre  cas  de  tétanie,  tandis  qu'on 
n'en  avait  pas  va  se  manifester  pendant  un  long  espace  de  temps, 
prouverait  l'influence  du  genitis  épidémicus  sur  la  genèse  de  la 
maladie. 

M.  le  D'  Minor,  dans  sa  communication  sur  la  sciatique  et  les 
tumeurs  de  la  moelle  épinière,  appelle  l'attention  sur  des  cas  d'affec- 
tions de  la  cauda  equina,  au  début  desquelles  la  maladie  ne  se 
manifeste  que  par  une  sciatique  unilatérale.  Comme  exemples,  il 
cite  les  faits  suivants  : 

a).  Une  paysanne,  âgée  de  soixante-six  ans,  souffre  depuis  plus 
d'un  an  et  demi  d'une  sciatique  gauche  sans  complication  ;  les  der- 
niers temps  seulement,  elle  prend  le  caractère  de  la  névrite  du 
nerf  sciatique.  Plus  tard,  surviennent  des  symptômes  de  para- 
plégie avec  lésion  de  la  vessie,  et  ensuite  une  hémiplégie  droite 
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avec  sardité  verbale.  L^autopsie  a  constaté  une  abondante  hémor* 
rhagie  au  lobe  temporal  gauche;  la  pie-mère  spinale  présentait 
trois  tumeurs  de  la  grosseur  d'un  pois  :  Tune  à  la  sortie  de  la 
douzième  racine  spinale,  la  seconde  à  gauche,  au  renflement  lom- 
baire, la  troisième  au  cône  médullaire  du  même  côté.  Une  qua- 
trième tumeur  de  la  grosseur  d'une  noisette,  pendait  librement  à 
Tuue  des  racines  de  la  cauda  equina,  dont  le  bout  plongeait  dans 
une  tumeur  en  voie  de  désorganisation  et  partant  de  la  prostate  et 
du  rectum.  L'examen  microscopique  a  démontré  la  nature  cancé- 
reuse de  ces  tumeurs. 

6).  Une  malade  de  vingt-un  ans  est  depuis  un  mois  et  demi 
atteinte  d'une  sciatique  gauche.  Dans  ce  cas,  on  avait  constaté  un 
ostéosarcome  du  bassin,  qui  atteint  bientôt  des  dimensions  énormes  ; 
elle  se  propage  à  travers  l'os  ilei  en  comprimant  le  nerf  sciatique, 
et,  après  avoir  pénétré  dans  le  canal  sacré,  comprime  également 
la  cauda  equina. 

Outre  cela,  M.  le  D'  Minor  a  présenté  une  préparation  anato- 
roique  de  la  partie  inférieure  de  la  moelle  qu'il  avait  reçue  soi* 
disant  normale,  mais  dans  laquelle  il  avait  trouvé  de  petites  tumeurs 
de  la  grosseur  d'un  grain  de  chanvre,  ajant  pour  siège  les  racines 
antérieures  de  la  cauda.  L'eiamen  microscopique  a  prouvé  que  ces 
tumeurs  étaient  des  myofibromes. 

Pour  conclusion,  M.  Minor  revient  sur  la  conviction  qu'il  a  que 
la  sciatique  est,  plus  souvent  qu'on  ne  le  suppose,  soit  le  sjmptôme 
d'une  maladie  constitutionnelle  générale,  soit  celui  d'affections 
locales  de  la  cauda,  ou  bien  encore  d'une  hypérémie  ou  d'une 
inflammation  circonscrite  des  enveloppes  de  la  moelle. 

M.  le  D**  Egorow.  Cas  de  paralysie  spinale  spastique,  —  II  s'agit 
d'un  syphilitique  de  vingt-huit  ans^  atteint  d'une  sclérose  combinée 
des  faisceaux  pyramidaux,  des  faisceaux  de  Goll  et,  en  partie,  des 
faisceaux  de  Burdach.  11  y  avait  en  outre  de  petits  foyers  de  sclérose 
disséminés  et  une  altération  des  vaisseaux,  symptômes  propres  à  la 
syphilis  du  système  nerveux.  Le  rapporteur  considère  la  sclérose 
combinée  de  son  cas,  comme  une  lésion  systématique  primitive. 

MM.  les  D"  KojEVMKOFF,  Darkschéyitsch,  Roth  et  Mouratoff 
voient  plutôt  dans  ce  cas  un  exemple  de  sclérose  pseudo-systé- 
matique. 

Séance  du  15  mars  1891. 

M.  le  D^  P.  Pii£oBRAJENSKY.  Cos  d'hémiatrophie  faciale.  —  La 
malade  présentée  à  la  société  est  une  paysanne  de  vingt  ans,  sans 
prédisposition  héréditaire.  A  l'âge  de  quatorze  ans,  il  s'était  formé 
un  abcès  derrière  Toreille  gauche,  après  l'opération  duquel  la  joue 
gauche  avait  bientôt  commencé  à  maigrir.  Chaque  année,  amai- 
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^issement  progressif.  Etat  actuel  :  Côté  gauche  de  la  face  d'un 
aspect  sénil  et  plissé,  peau  amincie,  disparition  complète  de  la 
couche  graisseuse  sous-cutanée,  tous  les  os  apparents  de  la  face 
plus  ou  moins  atrophiés  à  la  tempe  gauche,  où  le  cuir  chevelu 
commence  plus  en  arrière  qu*à  la  tempe  droite. 

Les  muscles  masticateurs  et  mimiques  du  côté  atteint  fonc- 
tionnent normalement,  et  leur  contractilité  est  normale.  Tous  les 
modes  de  la  sensibilité  intacts.  Les  sécrétions  salivaires,  lacrymales 
et  sttdorales,  égales  des  deux  côtés.  La  langue  dévie  &  gauche,  et 
le  côté  gauche  en  est  considérablement  atrophié  ;  contractilité  élec- 
trique normale.  Aucune  lésion  des  autres  nerfs  cérébraux.  Pupilles 
égales;  à  la  lumière  leur  réaction  est  conservée;  point  d'exophthal- 
mie.  Léger  souffle  à  la  pointe  du  cœur.  Derrière  Toreille  gauche, 
une  cicatrice  résultant  de  Tacès  mentionné. 

L'auteur  considère  ce  fait  comme  un  cas  d'hémiatrophie  faciale 
proprement  dite,  sans  aucune  complication  de  la  part  du  nerf  sym- 
pathique, et  rattache  les  cas  de  ce  genre  à  une  affection  du  triju- 
meau et  spécialement  des  fibres  trophiques  qu'il  contient. 

MM.  les  D"  KojEVNiKOFF  et  Hinor  sont  d*avis  que  la  marche 
progressive  de  la  maladie  ne  peut  être  déterminée  qu'en  continuant 
à  observer  la  patiente,  et,  qu'en  attendant,  tous  les  symptômes 
peuvent  être  considérés  comme  un  arrêt  du  développement  du  côté 
gauche  de  la  face. 

M.  le  D^  KoRNiLOFF  n'admet  pas  que  l'hémiatrophie  faciale  soit 
provoquée  par  une  lésion  des  nerfs  trophiques,  leur  existence  n'étant 
pas  prouvée. 

M.  le  D**  MouRATOFF.  Cas  d'hémiatrophie  faciale,  accompagnée  de 
sclérodermie,  —  Il  présente  une  malade  de  trente-quatre  ans,  sur 
la  face  et  le  dos  de  laquelle,  dix-sept  ans  auparavant,  il  était  apparu 
des  taches  blanches  qui,  plus  tard  s'étaient  pigmentées.  Dans  la 
région  occupée  par  les  taches,  la  peau  s'était  durcie  et  raidie,  lès 
veines  étaient  fortement  injectées.  Cinq  ans  auparavant,  des 
spasmes  tantôt  cloniques,  tantôt  toniques,  s'étaient  parfois  mani- 
festés, d'abord  dans  le  muscle  masséter  droit,  puis  dans  celui  de 
gauche.  II  y  a  quatre  ans,  la  malade  s'aperçoit  que  sa  joue  droite 
maigrit,  et,  une  année  après,  que  sa  langue  diminue  de  plus  en 
plas  de  volume.  La  sensibilité  de  la  face  est  normale.  Contractilité 
électrique  un  peu  exagérée  du  côlé  droit.  Pupilles  égales.  Les 
particularités  du  fait  cité  consistent  dans  la  combinaison  de  Thémia- 
trophie  faciale  avec  la  sclérodermie  et  le  trisme. 

L'auteur  admet  dans  ce  cas  Texistence  d*une  hypertonie  des  vaso- 
moteurs,  liée  à  une  excitation  des  centres  de  la  cinquième  paire  de 
nerfs.  La  cause  excitante  pourrait  agir  soit  directement  sur  le 
centre,  soit  par  Tintermédiaire  des  nerfs  centripètes. 

M.  le  D'  Darkschbvitsch.  En  admettant  la  dépendance   d'une 
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affection  du  nerf  trijumeau,  il  serait  plus  exact  de  localiser  la 
lésion  à  la  périphérie  et  non  au  centre,  à  en  juger  d*après  les 
données  aHatoniiques  et  expérimentales  (Tséléritziey). 

H.  le  H'  RoTH  suppose  une  altération  dynamique  des  centres 
moteurs  et  Taso-moleurs^  dépendante  d'une  lésion  périphérique  du 
trijumeau. 

M.  le  D''  KoRNiLOFF.  Il  est  impossible  d^attribuer  à  une  certaine 
partie  du  centre  neiTeux  une  influence  trophique  simultanée  sur 
le  tissu,  les  muscles  et  les  os  d*une  certaine  partie  du  corps. 

MM.  les  D*^  Darksobevitsch  et  Pribttkoff.  Des  $y sternes  des  fibres 
au  fond  du  troisième  ventricule  du  cerveau.  —  Ils  distinguent  trois 
systèmes  de  fibres  :  la  commissure  de  Gudden,  celle  de  Meynert  et 
rentre-croisement  de  Forel.  La  commissure  de  Gudden  consiste  en 
fibres  réunissant  les  noyaux  lenticulaires  avec  les  corps  géniculés 
internes  des  côtés  opposés. 

La  commissure  de  Meynert  est  formée  de  deux  systèmes  de  fibres  : 
a).  Des  fibres  du  ruban  de  Reil  médians,  qui  se  dirigent  vers  le 
noyau  deLuys  et  vers  le  noyau  lenticulaire  du  côté  opposé;  6).  Do 
fibres  reliant  les  noyaux  de  Luys  avec  les  noyaux  lenticulaires  des 
côtés  opposés, 

L'entre-croisemenl  de  Forel  consiste  en  fibres  reliant  le  noyau 
rouge  du  tegmentum  avec  le  noyau  lenticulaire  du  côté  opposé. 

Séance  du  i2  avril  1891. 

M.  le  l}'  Préobrajensxy  communique  deux  cas  de  paralysie 
saturnine  observés  par  lui  à  Thôpital  Catherine.  Les  deux  malades 
(seize  et  vingt-trois  ans)  sont  ouvriers  lapidaires  dans  le  même 
atelier.  Us  ont  eu  des  coliques,  et  les  gencives  présentent  le  liseré 
caractéristique.  A  une  certaine  période,  dans  Tun  et  Tautre  cas, 
le  tableau  symptomatique  rappelait  plutôt  celui  de  la  sclérose 
latérale  amyotrophique.  Cependant,  Tanamnëse  et  la  marche  ulté- 
rieure de  la  maladie  ont  mis  hors  de  doute  Texactitude  du  diagnostic 
porté  par  Tauteur.  Chez  le  premier  malade,  outre  la  paralysie 
(incomplète)  et  Tatrophie  des  extenseurs  des  doigts  et  de  la  main 
des  deux  côtés,  on  observait  que  les  muscles  du  ténar  et  de  l'hypo- 
ténar,  ainsi  que  le  biceps,  étaient  atteints  du  côté  gauche.  La 
contractililé  galvanique  et  faradique  n*était  que  diminuée.  Tous 
les  réflexes  des  muscles  atrophiés  et  sains  des  extrémités  supérieures, 
ainsi  que  les  réflexes  rotuiiens  sont  exagérés;  celui  du  tendon 
d*Achille  est  normal. 

Dans  le  second  cas,  presque  tous  les  muscles  de  Textrémité  supé- 
rieure droite  étaient  parétiques  et  atrophiés.  A  gauche,  la  paralysie 
est  moins  marquée;  les  muscles  de  la  main  sont  intacts.  Contrac-* 
tilité  faradique  et  galvanique  considérablement  diminuée.  Exagé- 
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ration  des  réfiexes  tendineax,  périosliques  et  aponévrotiques  dans 
les  extrémités  supérieures;  réflexes  plantaires,  patellaires  et  du 
tendon  d'Achille  exagérés. 

Dans  les  deux  cas,  le  réflexe  de  la  mâchoire  inférieure  était  assez 
prononcé.  Pas  d*autres  symptômes  du  côté  du  système  nerveux» 
^exagération  des  réflexes  tendineux  serait,  d'après  la  pathogénie 
généralement  admise  de  ce  symptôme,  en  contradiction  ayéc  les 
altérations  anatomiques  de  la  paralysie  saturnine. 

Mm.  les  professeurs  Kojsvnikoff  et  Korsakoff.  L'existence  de 
l'exagération  des  réflexes  tendineux  dans  des  cas  de  névrites  mul- 
tiples, est  prouvée.  Elle  s'explique  facilement  par  l'irritation  des 
centres  réfléchissants. 

M.  le  D>^  Darksgrévitsch  l'attribue  à  l'irritation  exagérée  des  nerfs 
sensitifs  si,  en  môme  temps,  la  fonction  des  nerfs  moteurs  n'est  pas 
complètement  abolie. 

M.  le  D**  MouRATOFF  présente  une  étude  clinique  et  anatomique 
détaillée  d'un  cas  de  paralysie  atrophique  snbaiguè  des  extrémités 
inférieures  et  supérieures,  chez  une  femme  de  cinquante  ans, 
morte  de  dysenterie,  une  demi-année  après  le  début  de  la  mala- 
die. A  son  entrée  à  la  clinique  :  nerfs  douloureux  à  la  pression  et 
œdème  des  pieds.  Sensibilité  et  sphincters  normaux,  réflexes  tendi- 
neux abolis,  atroph'e  et  faiblesse  des  muscles  du  tronc,  et  de 
préférence  des  parties  centrales  des  extrémités.  Plus  tard,  l'atro- 
phie envahit  aussi  les  parties  périphériques  et  le  diaphragme. 
Gonlractilité  faradiqne  des  muscles,  directe,  surtout  afiaiblie. 
N  F  C  =  F  F  C. 

A  l'autopsie,  moelle  et  racines  normales;  altération  parenchy-. 
mateuse  peu  prononcée  des  nerfs  périphériques.  Atrophie  à  un 
haut  degré  et  dégénérescence  granuleuse  des  faisceaux  musculaires 
avec  prolifération  des  noyaux. 

L'auteur  suppose  que  les  altérations  musculaires  et  nerveuses 
sont  indépendantes  les  unes  des  autres. 

Toutes  les  paralysies  atrophiques  aiguôs  et  subaiguôs  de  nature 
périphérique  sont,  selon  le  degré  de  raffection  du  système  muscu- 
laire, divisés  par  M.  Houratoflf  en  cinq  groupes  :  1).  polyneuritis 
acatissima  (paralysie  de  I^ndry);  2).  Polyneuritis  subacuta  et. 
chronica  cum  myositide  consecutiva;  3).  Polyneuritis  acuta  et 
subacuta  cum  atrophia  muscularis  primaria;  4).  Polyneuritis  et- 
polymyositis  interstitialis  acuta  ;  5).  Polymyositis  acutissima  pro- 
gressiva. 

M.  le  IK  Korsakoff  trouve  que,  pour  compléter  cette  classifica-' 
tion  anatomique,  il  faudrait  encore  y  ajouter  la  classe  des  polymyé- 
lites.  En  général,  il  ne  s'attache  pas  à  la  classiflcation  anatomique 
car,  dans  la  plupart  des  cas,  il  arrive  que  l'agent  toxique  agitsimul-  ' 
tanémentsur  les  divers  éléments  du  système  neuro-musculaire.  En 
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clinique,  il  importe  avant  tout  de  déterminer  le  locùs  morbî  de 
chaque  symptôme.  L'oedème,  par  exemple»  n*est  pas  dans  tous  les 
cas  en  rapport  direct  avec  la  névrite.  Dans  plusieurs  cas  de  para- 
lysie atrophique,  l'œdëme  dépend  d'une  altération  directe  du 
système  lymphatique  cutané  par  l'agent  toxique. 

M.  le  B^  RoTH.  L^altératîon  primitive  du  système  musculaire, 
dans  le  cas  rapporté,  n'est  pas  prouvée,  l'état  des  dernières  ramifi- 
cations et  des  terminaisons  nerveuses  n'étant  pas  indiqué.  M.  Rotb 
ne  voit  non  plus  aucun  avantage  dans  la  classification  anatomique 
du  D**  Mouratoff.  Un  certain  ensemble  de  symptômes  cliniques 
caractérise  mieux  l'action  d'un  agent  morbide  que  le  plus  ou 
moins  d'extension  de  la  lésion  le  long  de  l'appareil  neuro-muscu- 
laire, et  pourrait  mieux  nous  guider  dans  la  classification  des  cas 
dont  la  palhogénie  est  obscure. 

MM.  les  U^  RossouMO  et  Roeniloff  partagent  l'avis  de  MM.  Kor- 
sakoff  et  Roth. 

M.  le  D^  DARKSCHévrrscH  insiste  sur  l'importance  de  la  classifi- 
cation anatomique  pour  une  appréciation  clinique  plus  exacte  de 
différents  cas,  P.  Kèeàval. 
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IV.  Etude  sur  les  syndromes  hystériques  *  simulateurs  »  des  maladies 
organiques  de  la  moelle  épiniére  (sclérose  en  plaques,  paraplégie, 
tabès,  amyotrophie,  et  syringomyélie)  ;  par  A.  Souques. —  Thèse 
de  Paris,  1891.  —  Lecrosnier  et  Babé,  éditeurs. 

Dans  ce  travail,  fait  à  la  Salpètrière,  sous  l'inspiration  de  M.  le 
professeur  Charcot,  l'auteur  s'est  proposé  d'étudier  certaines  formes 
rares  de  l'hystérie  dont  l'ignorance  pourrait  conduire  à  de  regretta- 
bles erreurs  de  diagnostic.  En  guise  de  préambule  il  examine 
comment  l'association  de  certains  troubles  moteurs,  sensitifs  et 
trophîques  de  rhyslérie  peut  simuler  la  symptomalologie  de  quel* 
ques  malades  organiques  de  la  moelle.  Ces  associations,  ces  c  syn- 
dromes simulateurs  »  peuvent  reproduire,  avec  une  fidélité  parfois 
très  frappante,  les  traits  de  la  sclérose  en  plaque,  du  tabès,  etc. 
1,'autcur  a  pu  réunir  80  faits  de  ce  penre  :  une  trentaine  sont 
inédits, les  autres  ont  été  recueillis  par  lui  dans  la  littérature  médi- 
cale où  la  plupart  avaient  été  classés  par  erreur  sous  des  rubriooea 
très  différentes.  ^ 

Cet  intéressant  travail  est  divisé  en  cinq  parties,  d'après  un  plu 
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anîforme.  La  première  a  irait  aux  syndromes  hystériques  c  simu- 
lateurs >  de  la  sclérose  en  plaques;  après  ayoir  exposé  les  analo- 
gies que  le  tremblement^  les  vertiges,  les  attaques  apoplectiformes 
offrent  dans  l'hystérie  et  dans  la  sclérose  multiple,  l'auteur  met  en 
relief  leurs  différences.  Dans  la  deuxième  il  étudie  de  même  les 
ressemblances  et  les  dissemblances  qui  caractérisent  la  paraplégie 
spinale  et  la  paraplégie  hystérique  spontanée  ou  traumatique.  Les 
trois  dernières  parties  sont  consacrées  à  l'hystérie  bimulatrice  du 
tabès,  de  l'atrophie  musculaire»  et  de  la  syringçmyélie. 

Dans  chacune  de  ces  parties,  l'auteur  réserve  une  place  impor- 
tante aux  associations  hystéro-organiques  (Gharcot).  Cette  asso* 
ciation  est  chose  fréquente  ;  aussi  est-il  nécessaire  de  démontrer 
que  le  malade  est  hystérique  et  rien  qu'hystérique.  Des  erreurs 
commises  par  des  cliniciens  distingués  montrent  que  la  solution 
da  problème  offre  parfois  des  difQcultés  quasi  insurmontables.  Il 
est  vrai  de  dire  qu'à  l'heure  actuelle,  la  connaissance  de  Thystérie 
mftle,  do  plus  en  plus  approfondie  par  M.  le  professeur  Gharcot,  est 
venue  faciliter  la  tâche.  En  tous  cas,  c'est  pour  avoir  méconnu  ou 
mal  interprété  les  stigmates  de  l'hystérie  que  des  médecins  ont  été 
conduits  à  créer  un  groupe  d'affections  dites  :  pseudo-sclérose  en 
plaques,  pseudo-tabes,  etc.,  qui,  d'après  ces  données,  doivent  en 
migeure  partie  rentrer  dans  le  cadre  de  l'hystérie. 

En  résumé,  il  ressort  de  cette  étude  les  notions  suivantes  :  i^  Il 
existe  des  syndromes  hystériques  qui  peuvent  simuler  les  maladies 
organiques  de  la  moelle  ;  —  2^  ces  syndromes  simulent  de  toutes 
pièces  la  sclérose  en  plaques,  les  paraplégies  traumatiques  ou  spon- 
tanées, le  tabès,  i'amyotrophie  spinale  et  la  syringomyélle  ;  —  3^  il 
est  souvent  difficile,  mais  toujours  possible  de  dépister  la  simula- 
tion par  l'examen  méthodique,  systématique  et  plusieurs  fois  répété 
des  antécédents,  des  commémoratifs,  des  signes  actuels  et    de 
révolution,  et  par  suite  de  faire  la  part,  dans  les  cas  complexes 
d'associations  hystéro-organiques,  des  symptômes  qui  appartien- 
nent à  la  névrose  et  de  ceux  qui  relèvent  de  raifecliou  spinale; 
4*  le  pronostic  et  le  traitement  sont  intimement  liés  à  la  solution 
exacte  de  ces  problèmes  cliniques. 

Cette  question  des  syndromes  hystériques  «  simulateurs  »  ne 
fera  évidemment  que  s'élargir  à  mesure  que  le  diagnostic  de  l'hys- 
lérîe  deviendra  plus  facile  et  plus  sûr.  L'ouvrage  de  H.  Souques 
tient  une  bonne  place  dans  ce  point  particulier  de  l'histoire  de 
l'hystérie  et  ne  fait  pas  moins  d'honneur  à  son  auteur  qu'à  l'école 
de  la  Salpètrière  à  laquelle  il  appartient.  Georges  Guinon . 

V.  Psychologie  de  Vidiot  et  de  Vimbécile;  par  Paul  Sollier.  — - 
1891.  Bibliothèque  de  philosophie  contemporaine,  F.  Alcan, 
éditeur. 

M.  Sollier  définit  l'idiotie  :  «  une  affection  cérébrale  chronique 
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à  lésions  variées,  caractérisée  par  des  troubles  des  fonctions  intel- 
lectuelles, sensitives  et  motrices,  pouvant  aller  jusqu^à  leur  abo- 
lition presque  complète,  et  qui  n'emprunte  son  caractère  spécial 
particulièrement  en  ce  qui  concerne  les  troubles  intellectuels,  qu'au 
jeune  âge  des  sujets  qu'elle  frappe  ».  Pour  l'auteur,  la  clef  de  voûte 
du  développement  intellectuel,  c'est  l'attention;  d'od,  on  le  corn* 
prend  tout  de  suite,  diverses  catégories  d'idiotie  :  Tidiotie  absolue  : 
absence  complète  et  impossibilité  de  l'attention  ;  idiotie  simple  : 
faiblesse  et  difficulté  de  l'attention;  imbécillité  :  instabilité  de 
l'attention. 

Partant  de  cette  idée  directrice,  qu'il  développe  d'ailleurs  parti- 
culièrement dans  un  chapitre  spécial  où  il  traite  également  de 
i'éducabilité  des  idiots  et  des  imbéciles,  presque  aussi  difficile  chex 
ceux-ci  que  chez  ceux-là,  l'auteur  passe  en  revue  toutes  les  mani- 
festations morales  et  intellectuelles  de  l'idiot  et  de  l'imbécile.  Dans 
le  domaine  de  la  sensibilité^  il  étudie  les  troubles  delà  vision,  depuis 
le  simple  regard  vague,  qui  ne  fixe  rien,  jusqu'à  la  cécité  absolue, 
la  surdité  vraie  et  la  pseudo-surdité  par  défaut  d'attention  ^  les 
troubles  et  perversions  du  goût,  la  voracité  si  fréquente  chez  ces 
malades.  Pour  lui  lanesthésie  tactile  plus  ou  moins  profonde  que  l'on 
observe  chez  eux  tient  surtout  au  défaut  d'attention,  parce  qu'elle 
disparaît  dans  bien  des  cas  où  «  ils  sont  susceptibles  d*éducation, 
*'est-à-dire  d'attention  ».  Grande  est  la  différence  à  ce  point  de  vue 
%yec  les  imbéciles,  chez  qui  les  troubles  de  la  sensibilité  «  sont  sous 
la  dépendance  d'une  complication  nerveuse,  telle  que  l'hystérie 
surtout,  et  ne  prennent  aucune  part  à  l'arrêt  du  développement 
intellectuel  ».  A  propos  du  sens  musculaire,  Tau  leur  parle  des  tics 
et  des  mouvements  involontaires  et  sans  but  que  l'on  rencontre 
si  fréquemment  chez  l'idiot. 

Dans  le  chapitre  qui  traite  des  instincts,  Tauteur  passe  en  revue 
l'instinct  de  conservation,  le  besoin  de  sommeil  et  d'activité  mus- 
culaire, l'instinct  génésique  et  ses  perversions  (  onanisme ,  sodo- 
mie, etc.).  Puis  vient  l'étude  des  sentiments  :  plaisir,  douleur,  atta- 
chement à  la  personne  qui  les  soigne,  sentiments  filiaux,  sociabilité, 
commisération,  courage,  amour  de  la  propriété,  amour  du  travail. 
L'auteur  fait  ressortir  les  différences  notables  qui  existent  à  ces 
différents  points  de  vue  entre  Tidiot  et  l'imbécile  et  qui  ne  sont  pas 
en  général  en  faveur  de  ce  dernier,  qui  est  paresseux,  voleur, 
égoïste^  dangereux  en  un  mot  la  plupart  du  temps.  Hais  s'il  est 
menteur,  il  est  aussi  d'une  crédulité  invraisemblable.  A  côté  de  cela, 
il  est  plus  susceptible  que  Hdiot  de  sentiments  esthétiques.  A  la  fin 
de  ce  chapitre  se  trouve  un  intéressant  parallèle  entre  le  caractère 
des  idiots,  des  crétins  et  des  imbéciles. 

Un  chapitre  tout  entier  est  consacré  au  langage  et  ce  n'est  pas  le 
moins  intéressant.  Langage  parlé  et  écrit,  dessin,  sont  étudiés  dans 
leur  rapport  avec  le  développement  intellectuel  et  illustrés  par  des 
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fac-similés  placés  à  la  fin  du  Tolume  et  reproduisant  des  pages  d'écri- 
ture, de  calcul,  dé  dessia  recueillies  par  l'auteur  et  qui  sont  bien 
instructifs.  En  ce  qui  concerne  rinlelligence  proprement  dite,  le 
rôle  que  joue  Tattention  dans  Tacquisition  des  idées,  et  dans  la 
mémoire  est  tel  que  l'auteur  a  pu  faire  du  degré  de  trouble  de  cette 
faculté  la  base  dé  sa  classification.  Ce  trouble  se  manifeste  bien 
nettement  dans  les  degrés  divers  de  la  mémoire  chex  les  divers 
idiots  et  chez  l'imbécile,  dans  le  rappel  des  émotions,  l'appréciation 
des  ressemblances,  la  faculté  de  généralisation,  d'abstraction, 
l'association  des  idées,  l'imagination,  etc..«,  tous  phénomènes  qui 
sont  minutieusement  étudiés  par  l'auteur.  Enfin,  dans  un  dernier 
chapitre,  M.  Sollier  s'occupe  spécialement  de  la  volonté,  de  la  sug- 
gestibilité,  de  la  conscience  et  de  la  responsabilité  morale  et  civile 
des  idiots  et  des  imbéciles. 

Il  est  difficile  de  donner  en  quelques  lignes  une  idée  exacte  de 
cet  OQTrage,  fait  à  Bicétre  dans  Je  service  de  M.  Bournevilie,  qui 
>  renferme  la  synthèse  de  plusieurs  années  de  pratique  et  d*obser- 
Tation.  Il  intéresse  les  philosophes  aussi  bien  que  les  médecins  à 
plus  d'un  titre  et  il  a  de  plus  le  mérite  d'être  le  premier  de  ce 
genre  qui  ait  été  publié.  Georges  Gpinon. 

VJ.  Beeueil  de  mémùireSj  notes  et  obiervatûms  star  l'idiotie;  par 
BouRNEviLLB.  T.  I.  (Bibliothèque  d'éducation  spéciale.) ~  Bureaux 
do  Progris  médical,  Paris,  1891. 

Ce  livre,  le  premier  d'une  série  qui  promet  d'être  intéressante, 
comprend  un  certain  nombre  de  travaux  sur  Tidiotie  publiés  de 
1770  à  i840  dans  divers  recueils  par  divers  auteurs  qui  se  sont 
occupés  de  cette  question.  11  n'entre  pas  dans  notre  intention  de 
donner  un  résumé  de  chacun  de  ces  articles  empruntés  k  Sau* 
rages,  Pinel,  Fodéré,  Esquirol,  Belhomme,  Foville,  Galmeil,  F. 
Voisin,  etc.,  etc...  Pris  à  part,  chacun  d'eux  n'a  évidemment  qu'un 
intérêt  historique,  qui,  à  vrai  dire^  n'est  pas  sans  importance  pour 
les  spécialistes.  Mais,  en  les  réunissant,  M.  Bourneviile  n'a  pas 
▼oulu  se  borner  à  faire  une  sorte  de  compilation,  d'index  bibliogra* 
phiqne  de  l'idiotie.  Son  but  a  été  tout  autre. 

Depuis  qu'il  est  à  la  tête  de  la  section  des  enfants  idiots  et  épi- 
leptiques  à  Bicêtre,  dans  ce  service  qu'il  dirige  de  main  de  maître, 
et  dont  Ja  chronique  est  chaque  année  publiée  par  lui  et  ses 
élèves,  M.  Bourneviile  s'est  attaché  à  montrer  quels  sont  les  devoirs 
de  la  société  vis-à-vis  de  ces  pauvres  êtres,  dangereux  pour  eux- 
mêmes,  dangereux  pour  les  autres  lorsqu'ils  sont  livrés  à  eux- 
mêmes,  susceptibles  d'éducation  et  d^instruction  jusqu'à  un  certain 
point  lorsqu'on  s'occupe  d'eux.  D'où  nécessité  absolue  de  VhospiUi' 
lisation  des  enfants  idiots  et  imbéciles,  comme  mesure  de  protection 
générale  et  individuelle,  et  comme  mojen  d*éducation  dans  la 
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mesure  du  possible.  Or,  la  collection  de  ces  ?ieux  travaux  snr 
l'idiotie  et  les  idiots  (sans  parler  de  Tintérét  qu'ils  présentant  ainsi 
réanis,  au  point  de  vue  de  la  pathologie,  de  la  clinique,  de  l'ana- 
tomie  pathologique,  etc.)  contribue  pour  une  large  part  à  la  justi- 
fication des  idées  de  Fauteur. 

Au  point,  de  vue  de  la  protection  et  de  l'hospitalisation  des  idiots, 
on  trouve  à  chaque  page  des  faits  qui  en  démontrent  clairement 
la  nécessité  :  attentats  commis  par  des  idiots  sur  eux-mêmes,  sur 
les  autres,  ou  sur  d'autres  imbéciles;  leur  entière  irresponsabilité, 
qui  fait  que  des  malfaiteurs  se  servent  d'eux,  en  les  séduisant  par 
la  satisfaction  de  leurs  sens  ou  de  leurs  appétits,  pour  commettre 
quelque  action  coupable,  etc...  Autant  d*exemples  qui  viennent  à 
l'appui  des  idées  de  l'auteur  et  qui  contribueront,  espère-t-il,  à 
vaincre  la  résistance  qu'a  toujours  rencontrée  auprès  des  autorités 
celte  question  de  l'assistance  des  idiots . 

Cette  résistance  vient  aussi  en  partie  de  ce  que  Ton  ne  croit  pas 
possible  une  amélioration  sérieuse  de  l'état  de  ces  pauvres  êtres. 
Telle  n'est  pas  l'opinion  des  spécialistes  en  la  matière,  ainsi  qu'on 
le  voit  sans  peine  par  la  lecture  des  travaux  publiés  dans  ce  livre. 
Telle  n'est  pas  non  plus  l'opinion  de  M.  Bourneville,  et  pour  coq* 
vaincre  le  lecteur,  il  lui  suffira  de  regarder  à  la  première  page  du 
volume  od  il  verra  qu'il  a  été  imprimé  à  Bicêtre  même  par  ces 
enfants  imbéciles  et  arriérés,  que  le  traitement  a  rendus  ainsi 
aptes  à  fournir  au  monde  scientifique  la  preuve  de  leur  édueabiliié, 

Georges  GumoN. 


VARIA 


CaÉATION     DB     SOClétis    DE    PATRONAGE  POUR    LES     ALitifBS 

SORTANT    DBS   ASILES 

L*an  dernier,  nous  avons  présenté  au  conseil  supérieur  de 
TAssistance  publique  un  rapport  sur  la  création  de  sociétés  de 
patronage  pour  les  aliénés  sortant  des  asiles,  guéris  ou  amé- 
liorés. Les  conclusions  de  ce  rapport,  après  quelques  modifi- 
cations, ont  été  adoptées  par  ce  conseil.  Le  ministère  de 
rintérieur  qui  avait  provoqué  Tétude  de  cette  réforme,  alors 
qu'il  était  occupé  par  M.  Ch.  Floquet,  a  décidé  d*en  ponrsaivre 
la  réalisation  et,  dans  ce  but,  a  adressé  aux  préfets  -la  circu- 
laire suivante  dont  nous  devons  la  communication  à  M.  Monod. 
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Paris,  le  9  féTrier  1892. 

Monsieur  le  Préfet,  Il  arrive  assez  fréquemment  que  les  médecins 
des  asiles  d'aliénés  hésitent  à  provoquer  la  mise  en  liberté  d'indi* 
vidus  dont  Tétat  mental  leur  parait  suffisamment  amélioré  poar 
rendre  inutile  leur  maintien  en  traitement,  ou  qu'ils  considèrent 
même  comme  guéris,  dans  la  crainte  que  ces  malheureux,  livrés 
brusquement  à  eux-mêmes  sans  surveillance  et  souvent  sans 
ressources,  reprennent  les  habitudes  d'existence  qui  ont  été  par- 
fois la  cause  déterminante  de  leur  maladie,  et  se  trouvent,  d'autre 
part,  dans  Timpossibilité  de  se  procurer  du  travail  par  suite  des 
préventions  trop  répandues,  auxquelles  sont  en  butte  les  personnes 
ayant  passé  par  un  établissement  d'aliénés. 

Mon  administration,  qui  se  préoccupe  depuis  longtemps  des 
moyens  de  remédier  à  cette  situation,  a  toujours  été  portée  à  les 
chercher  dans  l'intervention  de  sociétés  de  patronage,  dont  l'œuvf  e 
consisterait  à  surveiller  et  à  aider  l'aliéné  pendant  les  premières 
phases  de  son  retour  à  la  vie  commune.  Saisi  de  la  question,  à 
l'occasion  de  Texamen  du  projet  de  loi  portant  revision  de  la  légis- 
lation sur  les  aliénés,  le  Conseil  supérieur  de  l'Assistance  publique 
a  formulé,  dans  sa  seconde  session  de  1891,  une  série  de  proposi- 
tions dont  voici  ie  texte  : 

Sociétés  de  patronage. 

Résolutions  votées  par  le  Conseil  supérieur,  au  sujet  de  la  création 
des  Sociétés  de  patronage  pour  les  aliénés  sortant  des  asiles. 

I.  —  Le  Conseil  émet  le  vœu  qu'il  existe  dans  chaque  départe- 
ment une  ou  plusieurs  sociétés  de  patronage,  chargées  de  seconder 
les  malades  à  leur  sortie  des  établissements  d'aliénés  publics  ou 
privés,  et  que  M.  le  Ministre  de  l'Intérieur,  dans  une  circulaire  aux 
préfets,  invite  ceux-ci  à  favoriser,  par  tous  les  moyens,  la  création 
de  ces  sociétés. 

II.  —  Les  sociétés  de  patronage  viendront  en  aide  aux  aliénés 
convalescents  ou  guéris,  par  les  moyens  suivants  :  secours  en 
argent,  en  linge,  en  vôteraenls,  outils  (ces  secours  peuvent  être 
hebdomadaires,  mensuels,  trimestriels);  dégagement  des  objets 
mis  au  Mont-de-Piété;  paiement  du  loyer,  placement  des  malades 
dans  des  asiles  de  convalescence,  dans  des  cottages  intermédiaires 
entre  rinternemeot  complet  et  la  vie  libre,  ou  encore,  s'il  y  a  lieu, 
dans  les  hospices;  placement  définitifs  dans  les  ateliers  et  les  mai- 
sons de  commerce,  d'agriculture,  etc.,  surveillance  de  l'aliéné 
guéri  dans  la  place  oh  il  est  occupé. 

m.  —  Il  y  a  intérêt  k  établir  un  lien  entre  les  différentes  sociétés 
de  patronage. 
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IV.  —  Les  sociétés  de  patronage  pourront  être  autorisées  à 
toucher  le  pécule  de  sortie  de  Taiiéné,  de  façon  à  le  lui  remettre 
en  temps  utile  et  au  besoin  par  fractions. 

En  émettant  ces  résolutions,  le  Conseil  était  assuré  de  me  trouver 
prêt  à  seconder  la  réalisation  de  Yues  qui  répondent  absolument 
aui  miennes,  et  touchent  à  un  des  plus  intéressants  parmi  les 
problèmes  que  l'Assistance  publique  doit  se  donner  mission  de 
résoudre. 

Je  n'hésite  donc  pas  à  me  conformer  à  un  des  vœax  du  Conseil, 
en  appelant  toute  votre  sollicitude  sur  la  question  de  l'organisation 
de  sociétés  de  patronage  pour  la  protection  des  aliénés  sortant  des 
asiles. 

Comme  l'établissait  le  rapport  présenté  au  Conseil  supérieur  et 
que  vous  trouverez  reproduit  dans  le  fascicule  36  des  travaux  àt 
cette  Assemblée,  ces  sociétés  sont  bien  peu  nombreuses  en  France 
malgré  certaines  initiatives  généreuses.  Il  y  a  là  un  progrès  très 
désirable  à  poursuivre.  J'attache  la  plus  sérieuse  importance  à  ce 
que  vous  recherchiez  quels  éléments  d'organisation,  quelles  res- 
sources particulières  peut  présenter  à  cet  égard  votre  département, 
comme  aussi  quelles  causes  spéciales  d'insuccès,  la  tentative  pourrait 
être  exposée  à  y  rencontrer. 

Je  prendrai  connaissance  avec  un  grand  intérêt  des  résultats  de 
cette  étude  que  je  vous  prie  de  me  communiquer  le  plus  prompte- 
ment  possible,  en  y  joignant  les  observations  personnelles  que 
pourra  vous  suggérer  la  question. 

Recevez,  Monjieur  le  Préfet,  l'assurance  de  ma  considération  la 

plus  dislinguéer 

Le  Ministre  de  f  Intérieur, 

CONSTANS. 


CONGRÈS   ANNUEL    DES    MÉDECINS  ALIÉNISTES    DE  FRANCE 
ET   DES    PATS    DE   LANGUE  FRANÇAISE 

Session  de  Blois,  1892. 

Blois,  le  1**  mars  1892. 
Monsieur  et  très  honoré  Confrère, 

Le  Congrès  annuel  des  Médecins  aliénistes  de  France  et  des  pays 
de  langue  française  devant  se  réunir  en  1892  k  Blois,  le  Comité 
d'organisation  de  cette  Session,  composé  du  bureau  du  Congrès  de 
Lyon  auquel  ont  été  adjoints  les  Médecins  aliénistes  de  Blois^  a 
rhonneur  de  vous  demander  votre  adhésion.  La  date  de  laréanlon 
est  fixée  au  Lundi  i^^  août. 

Le  programme  comprendra  :  1*  La  mise  à  l'ordre  du  jour  des 
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questions  suivantes  :  Du  Délire  des  négations j  sa  valeur  di'ignostique 
tt  pronostique;  Le  Secret  Médical  en  médecine  mentale;  Les  colonies 
d'aliénés.  Un  rapport  sera  fait  sur  chacune  de  ces  questions  et  sera 
envoyé  à  chaque  Membre  adhérent  dans  le  mois  de  juillet  ;  — 
t*  La  lecture  des  mémoires  ou  lés  communications  orales  des 
Membre  du  Congrès  sur  des  questions  diverses  touchant  la  méde- 
cine mentale;  —  3^  Les  visites  aux  hôpitaux  de  Blois^  à  l'ancien 
hospices  des  aliénés  et  à  Fasile  départemental  actuel.  —  Inaugu- 
ration d'une  infirmerie  et  du  nouveau  service  des  épiieptiques  non 
aliénés. 

Ce  programme  sera  rempli  d'après  le  règlement  ci-joint  :  La 
cotisation  est  de  20  francs.  Vous  voudrez  bien  nous  faire  connaître 
dans  le  plus  bref  délai  le  titre  des  travaux  ou  des  communications 
que  vous  avez  Tintention  de  nous  présenter  pour  nous  permeltre 
de  préparer  le  programme  définitif.  —  Veuillez  agréer,  etc. 

Le  Président  du  Comité  d'organisation, 

D'  BOCCUBREAU. 

Le  Secrétaire  de  la  Commission  locale, 

Qr  DOUTEBBENTB. 

Le  Règlement  du  Congrès  est  le  même  que  celui  des  Congrès 
de  Rouen  (1890)  et  de  Lyon  (1891).  Nous  ne  doutons  pas  que  ce 
Congrès  n'ait  un  succès  égal  aux  deux  précédents. 

LES  EXPLOITS  D*UN  FOU 

Vers  2  heures  de  Taprès-midi,  avant-hier,  l'un  des  inspecteurs 
d'an  magasin  de  la  rue  du  Pont-Neuf,  apercevait  un  passant  glisser 
dans  sa  poche  un  paquet  de  mouchoirs  qu  il  venait  de  dérober  à 
Tétalage.Le  voleur  s'enfuit  etl'inspecteur  s'élança  naturellement  à  sa 
poursuite.  Avec  Tagilité  d'un  acrobate  consommé,  le  filou  franchit 
d*un  bond  deux  personnes  qui  tentaient  de  Tarrêter. 

Les  cris  de  :  c  Au  voleur  !  >  poussés  par  deux  agents  de  la 
sûreté,  éveillèrent  sur  la  place  Dauphine,  l'attention  d'un  agent 
de  ce  service  qui  se  jeta  sur  l'indélicat  personnage. 

D*un  formidable  coup  de  pied  dans  le  ventre,  le  malfaiteur  le 
renversa  et,  lui  passant  sur  le  corps,  il  poursuivit  sa  roule.  Arrêté 
enfin  par  plusieurs  agents,  sur  le  quai  des  Orfèvre?,  l'individu  fut 
conduit  au  commissariat  de  M.  Dhers. 

Interrogé  parce  magistrat,  il  déclara  se  nommer  Antoine  Ferrés, 
âgé  de  vingt-cinq  ans,  évadé  depuis  quinze  jours  de  l'asile  de  Ville- 
Evrard,  où  il  avait  été  interné  comme  fou. 

Immédiatement  conduit  à  Tinfirmerie  du  dépôt,  Ferrés,  profl- 
tanl  d'un  moment  où  ses  gardiens  le  laissaient  seul,  gagna  une 
cour  intérieure,  escalada  le  mur  et,  s'aldant  des  pieds  et  des  mains, 
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atteignît  le  toit,  d*oii  il  redescendit  dans  la  cour  de  la  Perma- 
nence. En  deux  bonds,  malgré  le  garde  qui  voulait  s*opposer  à  son 
passage,  Ferrés  avait  franchi  la  porte  du  quai  de  l'Horloge,  et  s*eQ- 
fuyait  à  toutes  jambes. 

Plusieurs  agents  se  mirent  à  sa  poursuite,  mais  ce  n*cst  que  place 
Oauphine  qu'ils  rejoignirent  le  fuyard.  Le  fou  opposa  une  résis- 
tance désespérée  aux  agents;  cependant  ceux-ci  parvinrent  aie 
maîtriser  et  à  le  ramener  dans  la  cellule,  préparée  à  son  intention 
à  rinfirmerie,  {Radical,  9  janvier  1892.) 

Il  s'agit,  dans  ce  cas,  d'un  aliéné  dangereux,  évadé  de  Tasile 
de  Yille-Evrard  depuis  quinze  jours.  En  pareil  cas,  c'est-à-dire 
lorsque  des  aliénés  se  sont  sauvés  des  asiles,  il  serait  néces- 
saire que  la  police  s'occupât  de  les  retrouver  avec  plus  d'acti- 
vité. Le  plus  souvent,  ce  n'est  qu'au  bout  d'un  temps  assez 
long  que  les  malades  sont  réintégrés,  après  avoir  commis  des 
actes  plus  ou  moins  analogues  à  celui  dont  il  est  question  plus 
haut. 

IMPULSIONS  GÉNITALES  PR^COCSS 

Sous  le  titre  c  Un  satyre  de  treize  ans  »,  V Eclair  du  12  fé- 
vrier a  publié  le  récit  suivant  : 

A  treize  ans  et  demi,  Don  Juan  lui-même  n'en  avait  certes  pas 
fait  autant  que  le  pelit  Léon,  de  la  rue  Séguin.  Ce  précoce  subor- 
neur en  conte  aux  fillettes  qu'il  voit  sur  sa  route  et  ne  trouve  que 
peu  de  cruelles.  Il  a  obtenu,  à  des  prix  variant  entre  deux  sous  et 
un  bonbon,  les  faveurs  de  onze  candides  créatures  dont  les  noms 
sont  connus  et  qui  ont  fait  des  aveux,  mais  combien  d'autres  que 
les  parents  contraignent  à  se  taire,  pour  s'éviter  d'avoir  à  faire 
publiquement  des  déclarations  humiliantes. 

Léon  est  le  fils  d'un  brave  homme  qui  cumule  :  allumeur  de  gaz 
et  à  la  fois  cordonnier.  Il  est  souvent  absent  de  la  maison,  et  le 
jeune  Léon  —  dont  la  mère  a  déserté  le  foyer  conjugal  —  reste 
seul  et  en  abuse.  11  attire  dans  l'atelier  les  petites  filles  des  envi- 
rons,  une  à  une,  et  polissonne.  Qui  s'imaginerait  à  quel  degré  de 
perversité  est  descendu  cet  être  malingre,  souffreteux,  dont  les 
treize  ans  en  paraissent  neuf? 

Un  jour,  il  rencontra  la  petite  Marie  L...,  une  fillette  de  cinq  ans, 
qui,  accompagnée  de  son  frère  Georges,  de  deux  ans  plus  vieux, 
allait  faire  une  commission. 

—  Laisse-moi  ta  sœur,  dit  Léon  à  Georges.  Je  vais  l'emmener 
chez  nous  et  lui  donner  du  chocolat  pendant  que  ta  iras  faire  ta 
course. 


VARIA.  267 

Georges  accepta,  mais,  pris  de  scrupule,  il  voulut  voir  ce  que 
faisait  Léon.  11  pénétra  dans  la  cour,  se  hissa  jusqu*à  une  fenôtre 
d'où  il  pouvait  tout  apercevoir,  et  voici  ce  qu'il  vit  :  Léon,  désha- 
billé devant  Marie,  posait  pour  le  torse.  Georges  ajant  révélé  sa 
présence,  il  se  vêtit  à  la  hâte  et  remit  la  fillette  à  son  frère  en  lui 
disant  :  Surtout,  tais-toi  t... 

Il  7  a  deux  jours,  le  frère  et  la  sœur  eurent  une  querelle  an  sujet 
d'un  jouet.  La  discussion  s'envenima.  Georges  menaça  de  raconter 
à  sa  mère  ce  qui  s*était  passé.  La  mère  entendit  le  propos,  ques- 
tionna ses  enfants  et  apprit  tout. 

Une  autre  fillette  de  neuf  ans,  Marie  R...,  avoua  également  à  sa 
mère  avoir  visité  fréquemment  la  maison  de  Léo  n.  Ce  dernier  rému  - 
nérait  la  visiteuse,  lui  octroyant  dix  centimes  ou  quelques  bonbons. 
Marie  R...  a  dû  être  Tobjet  de  quelques  soins  médicaux. 

Le  commissaire  de  police  du  quartier,  M.  Douçot,  fut  informé  de 
ces  faits  et  son  enquête  a  révélé  que  l'ignoble  gamin  avait  aussi 
abusé,  au  sens  adulte  du  mot,  d'une  dizaine  de  petites  filles  du 
quartier.  11  réunissait  môme  quelques  vauriens  de  sa  trempe  chez 
lai,  et  Casanova  en  herbe,  il  organisait  des  parties  de  plaisirs  à 
son  &ge  d'ordinaire  interdites.  Malgré  son  jeune  &ge,  ce  précoce 
passionné  a  été  mis  à  la  disposition  de  la  justice. 

Les  cas  de  ce  genre  sont  moins  rares  qu*on  ne  le  suppose, 
peut-être  moins  encore  à  la  campagne  qu*à  la  ville.  Nous  avons 
publié  dans  le  Progrès  médical  et  reproduit  dans  le  compte 
rendu  de  Bicétre,  pour  1884,  l'observation  d*un  malade  atteint 
d'instabilité  et  de  débilité  mentales  avec  perversion  des  ins- 
tincts, qui  avait  des  rapports  sexuels  avec  six  petites  filles  de 
la  même  famille,  dont  l*ainée  avait  treize  ans  et  la  plus  jeune 
quatre.  Alors  il  n'avait  que  douze  ans. 

Mort  DRAiiAnQUE  d'un  AuéNé. 

Un  tragique  événement  vient  d*avoir  lieu  à  l'hospice  du  village 
de  La-Tour-de-France.  Depuis  le  8  décembre  dernier,  un  malheu- 
reux aliéné,  êgé  de  trente-cinq  ans,  François  Gros,  était  enfermé 
dans  un  des  cabanons  d'aliénés  de  cet  établissement. 

Hier  soir,  après  un  accès  de  folie  furieuse,  il  dut  être  mis  en 
cellule.  La  porte  n'était  fermée  sur  lui  que  depuis  un  moment, 
que  Ton  entendit  le  malheureux  pousser  des  cris  affreux,  qui  no 
cessèrent  que  vers  minuit. 

Ce  matin,  les  gardiens  en  venant  lui  rendre  visite,  aperçurent  le 
corps  de  l'aliéné  accroché  à  la  grille  à  air  de  la  cellule,  une  moitié 
du  cadavre  pendait  en  dehors. 
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Pour  tenter  de  s*enfuir,  Gros  avait  hier  soir  grimpé  jusqu'au  / 
grillage  de  la  petite  fenêtre  de  la  cellule.  Il  passa  d'abord  les 
jambes  et  les  cuisses,  le  bassin  et  une  partie  du  corps  à  travers  les 
barreaux  qui  n*avaient  que  douze  centimètres  de  largeur,  puis  il 
voulut  passer  la  poitrine,  la  tête  et  les  bras.  Mais  les  barreaut  trop 
étroits  l'en  empêchèrent  et  il  ne  put  plus  avaocer.  11  voulut  rétro- 
grader et  ne  le  put  davantage. 

Se  voyant  emprisonné  entre  les  barreaux  de  la  fenêtre,  le  fou  6t 
des  efforts  désespérés;  à  chaque  mouvement,  les  tringles  de  fer 
entraient  plus  profondément  dans  ses  chairs.  Finalement,  il  se  dé- 
mena de  si  malheureuse  façon  que  sa  poitrine  fut  défoncée  et  le 
cœur  atteint  par  les  fers  du  grillage. 

Cette  affaire  a  causé  à  Perpignan  le  plus  vif  émoi.  Le  gardien, 
qui  avait  manqué  à  son  devoir  en  n'allant  pas  surveiller  le  fou  com- 
mis à  sa  garde,  a  été  renvoyé. 

Le  procureur  de  la  République  veut  donner  suite  à  cette  affaire 
et  il  a  rintention  de  poursuivre  correctionnellemeut  le  surveillant 
et  peut-être  les  administrateurs  de  Thospice  Saint-Jean  comme 
coupables  d'homicide  par  imprudence.  M.  le  maire  de  Perpignan, 
président  de  la  coniniission  de  surveillance,  et  deux  administra- 
teurs de  service  ont  été  mandés  hier  au  parquet  et  très  longue- 
ment  interrogés. 

On  ne  sait  si,  après  instruction,  les  poursuites  seront  définitive- 
ment décidées,  mais  vu  la  condition  des  personnes  mises  en  jeu, 
Topinion  publique  est  vivement  surexcitée.  (Bataille,  10  jan- 
vier 1892.) 

Cette  affaire  8*est  terminée  par  Tacquittement  de  rinfirmier. 
Personne  autre  que  nous  sachions,  n'a  été  poursuivi.  Cet  infir- 
mier n'étant  qu'un  agent  subalterne.  Il  doit  y  avoir  dans  cet 
hospice  quelqu'un  au-dessus  de  lui;  la  religieuse  de  sa  salle  et 
la  supérieure  de  la  communauté  de  la  maison,  à  défaut  d'agent 
administratif  laïc.  Nous  ne  voyons  figurer  ni  Tun  ni  l'autre 
au  procès.  Il  n'en  a  pas  été  de  même  à  Paris  dans  une  affaire 
où  une  infirmière  avait  administré  un  lavement  d'acide  phé- 
nique  qui  a  eu  des  conséquences  graves  :  non  seulement  l'in- 
firmière a  été  poursuivie  et  condamnée,  mais  encore  la  sous- 
surveillante,  qui  n'y  était  pour  rien  et  celle-ci  même  à  une 
peine  plus  grave  que  celle-là.  Si  nous  rappelons  fses  condam- 
nations ce  n'est  pas  pour  demander  des  poursuites  contre  qui 
que  ce  soit,  mais  pour  montrer  combien  la  justice  est  parfois 
injuste  et  que  l'égalité  est  souvent  un  vain  mot. 

D'ailleurs  la  responsabilité  de  ce  fait  tient-elle  à  la  mauvaise 
organisation  de  l'hôpital  de  la  Tour-de- France.  Il  est  pro- 
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bable  que  là,  comme  dans  un  très  grand  nombre  d'hôpitaux 
de  province,  les  cabanons  destinés  aux  malheureux  aliénés 
sont  écartés  loin  de  toute  surveillance.  Si  de  tels  faits,  ou  des 
faits  analogues,  ne  sont  pas  plus  fréquents,  c*est  pur  hasard. 
Noas  avons  autrefois  rapporté  dans  les  Archives  (1887, 
p.  172, 1888,  p.  137),  puis  dans  le  Progrès  médical  (1889, 
p.  3l),  le  résultat  à  ce  point  de  vue,  de  nos  visites  dans  un 
grand  nombre  d*hôpîtaax  et  montré  la  situation  abominable 
qui  était  faite  aux  aliénés,  en  attendant  leur  envoi  dans  les 
asiles.  Nos  assertions  ont  été  confirmées  par  M.  Napias,  puis 
par  M.  Monod.  Une  circulaire  a  été  adressée  par  M.  Fallières 
aux  préfets  le  1"*  août  1887.  L*année  suivante,  dans  d'autres 
hôpitaux,  nous  constations  la  même  situation  indigne.  Nous 
l'avons  signalée  dans  nos  rapports  sur  la  revision  de  la  loi  sur 
les  aliénés.  Depuis  lors  nous  n'avons  pas  eu  l'occasion  de 
visiter  les  hôpitaux  de  province.  La  situation  a-t-elle  changé  ? 
Nous  l'ignorons  car,  contrairement  à  ce  qui  devrait  être,  Tad 
ministration  ne  publie  pas  chaque  année  un  rapport  sur  l'état 
de  nos  établissements  de  bienfaisance,  et  en  particulier  sur  les 
asiles. 

BOURNBVILLB. 

Service  des  AUÉNis  dk  la  Seine 

Personnel  médical  et  administratif. 

Sous-directeur  des  affaires  départementales  :  M.  Le  Roux  (Annexe 
Est  de  l'Hôtel  de  Ville,  caserne  Lobau).  —  Infirmerie  spéciale  du 
Dépôt  de  la  Préfecture  de  police  :  M.  Garnier  (P.)  ;  —  Médecin- 
adjoint  :  M.  Lbgras;  —  Internes  :  MM.  Lucas  et  Vigouroox. 

Asiie  clinique  (Sainte-Anne), —  Directeur  :  M.  le  D'  Taule;  — 
Serrice  de  M.  Magnan.  Internes  :  MM.  Pecharman  et  Targowla.  -^ 
Service  de  M.  IcP'Ball  (clinique).  Chef  de  clinique  :  M.  Pactbt;  — 
Chef  de  clinique  adjoint  :  M.  Sollibr  ;  —  Interne  :  M.  Boetrau.  — 
Service  de  M.  Bouchereau.  Internes  :  MM.  Lefbvrs  et  Toulouse.  — 
Service  de  M.  Dubuisson.  Interne  :  M.  Pribat.  —  Service  hydro- 
thérapîque  externe  :  M.  Dagonet,  médecin-adjoint  de  TAsile.  — 
Laboratoire  de  la  clinique.  Chef  :  M.  le  D''  Klippel  ;  —  Aides  : 
MM.  BoBTTAU  et  Champion. 

Asile  de  YUlejuif.  —  Directeur  :  M.  Barroux.  —  Service  de 
M.  Briamd.  Médecin-adjoint  :  M.  Sérieux;  —Internes  :  MM.  Bois- 
siSB  et  Lachaux.  —  Service  de  M.  Vallon.  Médecin-adjoint  : 
M.  RouiLLARD  ;  -^  Internes  :  MM.  Hannion  et  Lkhliatre. 
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Asile  de  Vaucluse.  —  Directear-médecin  en  chef  :  M.  Boudrie  ; 
--Division  des  hommes  :  M.  Raxaoier,  médecin-adjoint  ;  — Interne: 
M.  Croustel;  —  Division  des  femmes  :  M.  Blin,  médecin-adjoint; 
—  Interne  :  M.  Laroussinik.  —  Service  de  M.  Legrain  (colonie  d'en- 
fants idiots).  Interne  :  M.  MAUPAii. 

Asile  de  Ville-Eward.  —  Directeur  :  M.  Balkt.  —  Service  de 
M.  Marandon  de  Monttel.  Internes  :  MM.  Escat  et  Lavbegnb. — Ser- 
vice de  M.  KÉRAVAL.  Interne  :  M.  Desfossb.  —  Service  de  M.  FBBvaà, 
Interne  :  M.  Mounic. 


Discours  sur  la  médecine  psychologique  prononcé  au  congrès 
INTERCOLONIAL  DE  MELBOURNE*,  par  F.  N.  Manning.  {Tkc  Joumol  of 
mental  Science^  juillet  1889.) 

On  trouve  dans  ce  discours,  que  complètent  de  nombreux  ta- 
bleaux statistiques,  des  renseignements  intéressants  sur  l'aliéna- 
tion mentale  et  la  psychiatrie  dans  les  colonies  anglaises.  Nous 
retiendrons  seulement  ce  fait  que,  dans  les  asiles  d*AustraUe,  la 
paralysie  générale  est  beaucoup  plus  rare  que  dans  les  asiles 
d'Angleterre  (1,8  p.  100  du  chiffre  total  des  malades  au  lieu  de 
8,6  p.  100).  Dans  les  asiles  de  la  Noavelle-Galles  du  Sud,  cette 
même  proportion  est  de  3,4  p.  100,  tandis  que,  pour  la  période 
quinquennale  correspondante  elle  était  en  Angleterre  de  8,4  p.  100. 
Il  est  à  remarquer  aussi  que  la  paralysie  générale  parait  plus 
commune  dans  les  mtUea  que  dans  les  jeunes  colonies  :  il  sera 
intéressant  de  rechercher  si  elle  augmente  de  fréquence  dans  ces 
dernières.  —  ËnOn .  on  notera  que  Tépilepsie  est  beaucoup  moins 
fréquente  dans  les  asiles  australiens  que  dans  les  asiles  anglais. 

Ha  M.  G. 


Description  du  nouvel  hôpital  dr  l*asilb  rotal  des  Auimti 
DE  MoNTROSE  ;  par  James  G.  Howden.  {The  Journal  of  Mental 
Science,  janvier  1889.) 

Ce  court  mémoire,  accompagné  d'un  plan,  donne  ane  idée 
exacte  de  la  disposition  que  présente  la  nouvelle  infirmerie  de 
l'asile  des  aliénés  de  Montrose  :  dans  cette  création,  dont  le  besoin 
se  faisait  vivement  sentir  dans  Tasile,  les  règles  de  l'hygiène  pa- 
raissent avoir  été  intelligemment  observées,  la  facilité  du  net- 
toyage,  du  chauffage  et  de  la  ventilation  a  été  l'objet  d'une  atten* 
tion  toute  particulière;  il  est  à  noter  toutefois  que  le  prix  de  revient 
de  cette  inlirmerie  est  très  élevé,  puisqu'il  s'élève  au  chiffre  de 
13,000  livres  steriing  pour  100  malades  (soit  3,250  francs  par  lit), 
sans  compter  les  peintures  et  Tameublement.  R.  M.  G. 
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Db  l*assistance  des  ALiirvés  pauvres  dans  l'avenir  ;  par  D.  Hace- 
TuEB.  {The  Journal  of  mental  Science,  octobre  1889.} 

Elude  intéressante  et  consciencieuse  comme  toutes  celles  que 
Tanteur  a  consacrées  à  ce  sujet  ou  à  des  sujets  analogues  ;  nous  ne 
saurions  toutefois  Tanalyser  ici,  parce  qu'elle  concerne  surtout  le 
comté  de  York,  et  que  d'ailleurs  le  mode  d'assistance  et  de  place- 
ment des  aliénés  pauvres  en  Angleterre  est  trop  différent  de  ce 
quHl  est  en  France  pour  qu'on  rencontre  en  pareille  matière  des 
Analogies  instructives  ou  des  exemples  suggestifs.  R.  M.  G. 

Sue  la  mise  en  pension  des  aliénés  pauvrbs  en  dehors  des  asilbs 
BN  Ecosse;  par  0.  Hace-Tueb.  (The  Journal  of  Mental  Science ^ 
janvier  1889.) 

Nous  résumons  ici,  en  les  abrégeant  un  peu,  les  conclusions  de 
cette  très  consciencieuse  étude  sur  un  mode  d'assistance  qui  est 
sérieusement  expérimenté  en  Ecosse  : 

Lo  succès  dépend  entièrement  du  soin  avec  lequel  on  choisit  les 
malades  qui  peuvent  bénéûcier  de  ce  genre  d'assistance,  et  du  soin 
non  moins  grand  avec  lequel  on  choisit  les  personnes  ainsi  prépo- 
sées à  la  garde  des  aliénés;  on  doit  tenir  compte  de  la  disposition 
des  locaux,  des  facilités  qu'ils  offrent  pour  recevoir  le  malade,  et 
enfin,  suivant  le  sexe  et  Tâge  de  celui-ci,  de  la  composition  de  la 
famille  où  il  entre;  de  fréquentes  visites  d'inspection  sont  en  outre 
indispensables. 

Ce  serait  une  grande  erreur  de  croire  que  le  mode  d'assistance 
soit  indistinctement  applicable  à  tous  les  déments  et  à  tous  les 
idiots;  il  en  est  beaucoup  au  contraire  dont  la  place  est  exclusi- 
vement à  l'asile. 

Les  qualités  qu'il  faut  exiger  des  personnes  ainsi  préposées  à  la 
surveillance  des  aliénés  sont  assez  rares  pour  qu'on  ne  puisse  guère 
compter  que  l'on  rencontrera  beaucoup  de  personnes  capables  de 
les  réunir  dans  le  périmètre  assez  restreint  où  Ton  peut  disséminer 
les  aliénés  aiusi  assistés;  la  même  observation  s'applique  aux  con- 
ditions de  logement,  etc.,  ci-dessus  indiquées. 

La  nécessité  de  fréquentes  visites  d*inspection  pour  éviter  de  la 
part  des  gardiens  volontaires  toute  négligence  et  toute  cruauté  à 
l'égard  de  leurs  pensionnaires,  est  manifeste;  il  faut  reconnaître 
que,  malgré  ces  visites,  Tapplication  de  ce  système  a  eu  dans  quel- 
ques circonstances  de  très  fâcheux  résultats,  et  il  faut  peut-être 
s'étonner  que  ces  fâcheux  résultats  ne  soient  pas  plus  fréquents. 

La  composition  de  la  famille  où  entre  un  aliéné  a  une  impor- 
tance évidente  ;  il  est  manifeste  par  exemple  qu'un  ménage  âgé 
peut  sans  inconvénient  héberger  un  malade  dont  la  présence  dans 
use  maison  où  il  y  aurait  des  enfants  ou  de  jeunes  femmes  serait 
loin  d'ôtre  sans  inconvénient.  A  côté  des  intérêts  de  l'aliéné,  et  au 
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môme  rang,  on  doit  placer  la  sécurité  physique  et  morale  de  la 
famille  qui  le  reçoit. 

Si  ces  préceptes  sont  rigoureusement  observés,  il  résultera  de 
Tapplication  (d'ailleurs  toujours  et  forcément  limitée)  du  système 
dont  il  s*agit,  une  augmentation  de  bien-ôtre  pour  les  malades  et 
un  dégrèvement  considérable  pour  le  budget  de  Tasile;  mais  si 
elles  ne  devaient  pas  Tétre  intégralement,  raliéné  devrait  sans 
hésitation  être  maintenue  à  Tasile.  R.  M.  G. 

Qui  doit  prendre  soin  des  auInés  indigents?  par  le  D*"  Modlton 
{American  journal  of  insani(y,  octobre  1890.) 

L'auteur,  après  un  historique  intéressant  des  différents  procé- 
dés de  thérapeutique  de  la  folie  employés  depuis  l'antiquité  jas- 
qu  à  nos  jours,  en  arrive  à  cette  conclusion,  que  TEtat  doit  pren- 
dre à  sa  charge  les  soins  à  donner  aux  aliénés  indigents  et  les 
dépenses  à  faire  dans  ce  but.  Les  aliénés  seront  mieux  traités  et  les 
guérisons  plus  fréquentes  que  dans  les  cas  où  il  ne  sont  soumis  à 
aucune  surveillance  professionnelle,  comme  cela  se  passe  dans  les 
petits  hospices.  £.  B. 

Nouvelle  législation  pour  les  auénês  dans  l'Etat  de  New- York; 
par  le  D'Macdonald.  [American ioumal  o^in^anity,  janvier  1891.) 

De  toutes  parts  les  gouvernements  se  préoccupent,  ajuste  titre, 
de  la  législation  des  aliénés  et  des  modifications  à  apporter  à  la 
condition  et  au  traitement  de  cette  classe  intéressante  de  malades. 

UEtat  de  New-York,  où  sont  traités  16,000  aliénés  plus  1,500 
idiots,  a  promulgué  en  1889-90  une  récente  législation  mise  en 
vigueur  depuis  plus  d'un  an.  Les  principales  réformes  ont  été  les 
suivantes  : 

1<>  Augmentation  du  nombre  des  hôpitaux  d*Etat,  et,  en  parti- 
culier, création  d'un  nouvel  asile  pour  les  aliénés  criminels,  pou- 
vant contenir  450  malades. 

2*  Création  d'une  commission  d'Etat  pour  la  folie,  destinée  à 
exercer  une  surveillance  gouvernementale,  indépendante,  sur  les 
aliénés  et  toutes  les  institutions  tant  publiques  que  privées  des- 
tinées à  leur  garde  :  l'Etat  ayant  pourvu  à  Tinternement  des  aliénés, 
il  est  de  son  devoir  de  maintenir  une  surveillance  systématique  sor 
la  direction  des  institutions  qu'il  a  établies,  dans  le  double  but  de 
prévenir  les  abus  qui  pourraient  s'y  commettre  et  d'assurer  au 
public  que  leurs  hôtes  sont  traités  humainement  et  convenablement. 
Cette  commission  est  composée  de  trois  membres,  un  médecin,  un 
homme  de  loi  et  an  citoyen,  nommés  par  le  gouvernement  avec 
l'avis  et  le  consentement  du  sénat.  Le  médecin  président  est 
nommé  pour  six  ans,  le  magistrat  pour  quatre^  et  le  citoyen  poor 
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deux,  cbacun  poavaot  élre  renommé  poar  des  périodes  subsé- 
quentes de  six  ans. 

Cette  commissionf  logée  dans  le  capilole  d*£tat,  à  Albany,  est 
assistée  d'un  secrétaire,  d'un  sténographe,  d'un  agent  télégraphi- 
que et  de  tous  employés  nécessaires. 

Au  siège  de  la  commission  est  un  bureau  d'enregistrement 
où  sont  collectés  les  certificats,  les  renseignements  et  notes  indivi- 
duelles concernant  tous  les  aliénés  de  l'Etat.  C'est  à  ce  bureau  que 
tout  directeur  dlasile  ou  surveillant  d'une  institution  soit  publi- 
que, soit  privée,  devra,  dans  le  délai  de  dix  jours  après  l'admission 
d*uu  malade,  produire  une  copie  du  certificat  médical  ou  de  l'ordre 
en  vertu  duquel  cette  personne  doit  être  reçue,  en  même  temps 
que  tous  autres  détails  requis  par  la  commission. 

La  commission  possède  les  pouvoirs  les  plus  étendus  pour  exa- 
miner l'état  des  asiles  tant  publics  que  privés,  pour  se  rensei- 
gner sur  les  méthodes  de  direction,  de  surveillance  etde  traitement 
de  leurs  hôtes. 

Les  membres  de  la  commission  d'Etat  réunissent  de  teniips  en 
temps  en  conférence  les  directeurs,  administrateurs  ou  autres 
autorités  responsables  de  chaque  institution,  pour  examiner  en 
détail  toutes  les  questions  relatives  à  ces  institutions. 

C'est  de  la  commission  d'Etat  que  dépend  toute  autorisation 
d'établir  ou  de  diriger  une  institution  destinée  au  traitement  des 
aliénés. 

En  cas  de  séquestration  arbitraire,  de  mauvais  traitements  ou  de 
négligence  d'un  ordre  quelconque,  la  commission  désigne  un  de  ses 
membres. pour  faire  une  enquête,  et  ce  membre  exerce  alors  des 
pouvoirs  analogues  à  ceux  des  rapporteurs  nommés  par  la  cour 
suprême.  Si  les  faits  sont  prouvés,  la  commission  est  autorisée  à 
publier,  au  nom  du  peuple  de  l'Etat,  et  revêtu  de  son  sceau,  un 
ordre  adressé  au  directeur  de  l'institution  en  cause,  le  requérant  de 
modifier  tel  traitement  ou  d'appliquer  tel  remède,  suivant  le  cas 
spécifié  :  cet  ordre,  avant  d'être  publié,  doit  être  approuvé  par  un 
juge  de  la  cour  suprême.  La  commission  prescrit  des  formules  don- 
nées, nécessaires  à  la  délivrance  des  certificats  d'aliénation  men- 
tale. Ces  formules,  &  l'occasion,  ont  force  de  loi,  et  Tinternement 
d'un  aliéné  par  des  formules  de  certificats  médicaux  autres  que 
celles  prescrites  par  la  commission,  sera  regardé  comme  illégal. 

En  résumé,  la  surveillance  et  les  pouvoirs  de  la  commission  en 
ce  qui  regarde  les  aliénés  et  la  direction  des  institutions,  au  point  de 
vue  des  soins  à  leur  donner  et  de  leur  traitement,  sont  en  pratique 
illimités,  car  cette  commission  détermine,  à  sa  discrétion,  le  type 
des  soins  médicaux,  le  nombre  des  assistants,  le  régime,  les  vête- 
ments, la  discipline  les  formules  des  archives  et  des  comptes  ren- 
dus, articles  et  règlements  de  toute  institution  pour  les  aliénés,  en 
même  temps  qu'elle  règle,  avec  l'approbation  du  gouverneur,  la 
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nomination  et  la  promotion  d'officiers  médicaaz  dans  les  JiApi taux 
de  l'Etat,  La  commission,  gai  fonctionne  depuis  dix-huit  mois,  a 
élaboré  de  nombreux  règlements  relatifs  au  transfert  des  malades 
d'une  institution  à  une  autre,  sans  renouvellement  des  certiflcals  ; 
à  rétablissement  d*un  tarif  uniforme  de  paiement  hebdomadaire 
(4  dollars  25)  à  effectuer  par  les  Comtés  pour  le  maintien  de  leurs 
malades  ;  au  transfert  des  malades  ;  à  l'abolition  des  distinctions 
entre  malades  privés  et  publics  sous  le  rapport  de  l'installation  et 
des  soins,  aux  sorties  temporaires  et  aux  évasions. 

3^^  Une  des  réformes  les  plus  belles  de  la  nouvelle  législation  est 
de  déclarer  les  .malades  pupilles  de  l'État  et  de  pourvoir  au  trans- 
fert des  aliénés  dépendant  des  refuges  des  Comtés  dans  les  hôpitaux 
de  l'Etat,  mettant  ainsi  un  terme  aux  abus  et  scènes  scandaleuses 
que  la  fausse  économie,  la  parcimonie,  la  cupidité  et  l'intérêt 
personnel  avaient  pu  déterminer  dans  certains  refuges  de  Comtés. 
Afin  de  placer  dans  le  plus  bref  délai  ces  malades  indigents  des 
refuges  de  Comtés,  des  corps  de  bâtiments  séparés,-  d'étendue  mo- 
dérée, seront  construits  sur  les  terrains  des  hôpitaux  d'Etat  déjÀ 
existants  :  on  n'installera  dans  ces  constructions  pas  moins  de  10, 
et  pas  plus  de  150  malades,  et  le  coût  de  ces  constructions  avec 
l'installation  complète,  mobilier  et  matériel,  ne  devra  pas  excéder 
550  dollars  par  télé. 

L'État  est  divisé  eu  districts  ayant  chacun  un  hôpital  d'Etat  ob 
seront  traités  tous  les  aliénés  du  district. 

4^  Une  dernière  réforme  de  la  nouvelle  législation  est  de  poor- 
voir  à  la  création,  dans  chaque  hôpital  d'Etat,  d'une  femme  mé- 
decin ayant  qualité  d'adjointe  au  corps  médical  régulier.    E.  Bun. 

ObUGATIONS  DS    la    profession  MioiCALK  ENVEBS    LA    SOCIÉTÉ   R    UB 

Auiitis;   par   le   D'  Evkrts.  (Amerioan  journal   of  insanUy, 
octobre  1890.) 

Le  devoir  du  médecin  est  de  protéger  la  société  contre  Tinvasioa 
des  causes  qui  peuvent  amener  la  maladie,  d'en  arrêter  les  progrès  ; 
il  y  a  pour  lui  obligation  générale  de  connaître  tout  ce  qui  doit  être 
évité,  et,  dans  la  limite  des  capacités  personnelles,  tout  ee  qui 
doit  être  connu. 

Ces  conditions  sont-elles  appliquées  en  ce  qui  concerne  Tétode 
de  l'aliénation  mentale  ?  —  Sans  nier  qu'il  y  ait,  pour  un  praticien, 
dans  ses  relations  journalières  et  officielles  avec  la  société,  des 
branches  de  connaissances  médicales  plus  importantes  que  celles 
qui  portent  directement  sur  l'aliénation  mentale,  cette  dernière 
présente  cependant  un  intérêt  pratique  assez  grand  pour  condam- 
ner l'état  actuel  non  seulement  d'ignorance,  mais  encore  d'indiffé- 
rence, avec  laquelle  elle  est  traitée  par  le  plus  grand  nombre  des 
praticiens. 
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Il  est  permis  de  se  demander  en  effet,  si  des  connaissances  plus 
approfondies  qu'elles  ne  le  sont  d'ordinaire  sur  ce  point  particulier 
de  la  pathologie  ne  permettraient  pas  aux  médecins  des  familles, 
en  les  mettant  sur  leurs  gardes,  en  leur  donnant  les  quaiitéë 
suffisantes  pour  découvrir,  dans  certains  cas,  les  premiers  indices 
'd'un  désordre  cérébral,  d*entra?er  dès  son  origine  le  procesBûs 
morbide  avant  qu'il  ait  atteint  tout  son  développement,  et  avant 
qu*il  se  soit  définitivement  installé  en  maître.  Ë.  B. 

Confession  d*une  jeone  buveusb  dr  laudanum  (dose  quotidienne 
quatre  onees,  en  deux  fois).  (The  journal  of  mental  Science^  jan- 
vier  i889.) 

Autobiographie  intéressante  d*une  jeune  fille  qui  absorbait  quatre 
onces  de  laudanum  par  jour  et  qui,  sans  avoir  recours  à  l'interne- 
ment dans  un  asile  qui  avait  été  conseillé,  a  réussi,  avecle  ooncoars 
intelligent  et  dévoué  de  sa  mère,  à  se  guérir  de  son  redoutable 
penchant  pour  l'opium  :  la  jeune  malade  décrit,  d*une  façon  très 
imagée,  les  états  douloureux  et  pénibles  par  lesquels  elle  a  passé 
•au  moment  delà  suppression  du  poison  habituel;  elle  signale  ce 
fait  intéressant  que,  à  un  certain  moment  de  la  cure,  elle  aurait 
pu  aisément  se  procurer  du  laudanum,  en  raison  du  relâchement 
'delà  surveillance  dentelle  était  l'objet;  mais  déjà  elle  avait  recou- 
vré une  force  de  volonté  suffisante  pour  vouloir  guérir,  et  elle  s'est 
abstenue.  Un  point  à  noter  :  durant  la  période  d'intoxication  chro- 
nique par  l'opium,  elle  avait  perdu  toutes  les  mémoires,  sauf  la 
mémoire  musicale  :  elle  parait,  il  est  vrai,  avoir  été  excellente  mu- 
sicienne. R.  M.  C. 


Lbs  Asiles  d'aliénés  de  Nbw-Yobk. 

La  Commission  nommée  par  le  Maire  d'York  pour  visiter  les  pa- 
villons des  aliénés  dans  les  lies  de  Ward  et  Blackweil,  a  trouvé  que 
dans  les  onze  constructions  aménagées  pour  les  malades  atteints  de 
folie  à  des  degrés  différents,  on  peut  y  loger  au  plus  1,091  pension- 
naires, bien  qu'actuellement  1,817  aliénésy  soient  entassés.  Chaque 
pièce  particulière  de  l'asile  principal  contient  de.  4  à  6  lits,  alors 
qu'elle  ne  devrait  en  contenir  qu'un  seul.  Les  corridors  eux-mêmes 
qui  étaient  pourvus,  dès  l'origine  d'alcôves  destinées  à  servir  de 
lieu  d*attente,  sont  garnies  de  lits  rangés  le  long  des  murs,  ils  sont 
si  près  les  uns  des  autres  quele^  malades  sont  obligés  de  se  servir 
d'escabeaux  pour  grimper  dans  leur  lit. 

Dans  le  pavillon,  désigné  sous  le  nom  de  c  Pavillon  des  fous  dan- 
gereux »,  environ  280  infortunés  sont  entassés  dans  des  chambres 
qui  ont  été  à  l'origine  aménagées  pour  190  personnes.  (The  Boston 
fnedm  and  Surg.  Journal ^  4  fév.  1892,  p.  128.) 
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Gomme  on  le  voit  ce  n*est  pas  seulement  en  France,  en  par- 
ticulier dans  le  département  de  la  Seine,  que  les  asiles  sont 
encombrés. 

Db  l'aliénation  mentalb  chez  lks  gens  de  couleur  aux  États-Unis; 
par  A.-H.  Witmbr.  {Allg.  Zeitsch.  f.  PsyeMal.,  XLYH,  5.) 

Avant  la.guerre  de  1861-1865,  il  n'y  avait  si  Ton  en  croît  les  allé- 
gations de  ceux  qui  possédaient  des  esclaves,  parmi  les  gens  de 
couleur,  que  des  idiots  et  des  épilepLiques,  mais  pas  d'aliénés.  Et, 
en  effet  le  recensement  général  de  1860  donne  760  aliénés  de  cou- 
leur, sur  une  population  totale  de  4,441,830.  Celui  de  1870  fournit 
sur  4,880,009  individus  de  couleur,  1822  aliénés.  En  1880  sur  une 
population  de  couleur  de  6,580,793,  on  note,  6,157  aliénés.  L'alié- 
nation mentale  a  donc  continuellement  progressé  chez  les  gens  de 
couleur  depuis  Tabolition  de  l'esclavage;  la  proportion  s'en  rap- 
proche de  celle  des  blancs  qui  d'après  le  recensement  de  1880  est 
de  1 :  500.  On  conçoit  du  reste  que,  devenus  libres,  les  nègres  aient 
surtout  au  début,  eu  plus  à  souflfrir  que  les  blancs  ou,  tout  au  moins, 
autant  qu'eux,  des  éléments  psychoperturbateurs  de  la  lutte  pour 
la  vie  et  de  1^  civilisation.  Les  formes  psjchopathiques  sont  à  peu 
près  les  mômes  chez  les  gens  de  couleur  et  les  blancs.  Les  tenta- 
tives de  suicide  sont  rares  chez  eux. 

Statistique  du  Government  Hospital  for  the  Insane 
Du  l**  janvier  1855  au  30  juin  1889. 

A,  —  Par  maladies  : 

GENS  DE  couLEUB                          Manie  aiguë 365 

906  admissions                           Manie  chronique  .  .  .  149 

Soit .  529  H                              Mélancolie 93 

*  S!  V                             Démence 147 

^^*  '^^                             Démence  sénile  ...  29 

906                                 Démence  épileptique.  50 

Paralysie  générale .  .  38 

Imbécillité 23 

Dipsomanie 12    . 

B.  —  Sorties  :  hommes    femmes    total 

Par  guérison 165  90  255 

Par  amélioration 49  49  98 

Non  améliorés 12  3  15 

Morts 192  140  332 


918         282         700 
C  ~  Restants  en  traitement  :  114  92         206 

Aa  30  juin  i889 


532         374         906 

P.  Kbratal. 
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YoTAoe  DK  psTCHiATEiB  AGRicoLB  KN  SuissB  ;  par  Flamh.  (Johrhuchm, 

f.  Psychiat.f  -^T,  1.) 

Narration  toujours  poétique  et  souvent  humoristique.  Parti  de 
P/ttlIingen  dans  les  derniers  jours  de  mai,  Tauteur  gagne  Gattin- 
gen  et  Waldburg  d^où  il  visite  Tasile  de  Weissenau  en  reconstruc- 
tion pour  500  aliénés  chroniques,  passe  à  Saint-Pirmnisberg  où  il 
étudie  la  colonie  alpine  de  Saint-Margurefhenbesq,  annexe  de  Ta- 
siie  de  curables  et  d'incurables  de  Saint-Gall,  et  le  voilà  à  Zurich. 
Il  loue  fort  Tasile  de  Mœnigsfelden,  à  Langenthal;  il  consacre  une 
journée  à  Tasile  de  Saint-Urbain  (du  canton  de  Lucerne)  ainsi  qu*à 
sa  colonie  d'aliénés  près  Berne,  c'est  l'asile  de  traitement  et  d*hos- 
pitalisation  de  Waldau  qu'il  l'occupe.  11  s'arrête  encore  à  Tasile  de 
Soloshum  et  présente  comme  un  modèle  le  nouvel  asile  cantonal 
de  Bâle.  Puis  il  se  dirige  sur  Fribourg-en-Brisgau  et  consacre  de 
longues  pages  à  YasUe  agricole  de  iraitement  et   d'hospitalisation 
dEmmendingen  construit  et    organisé,  dit-il,   sur  le  modèle  de 
celui  à' Alt»  Scherbitz.  On  peut  écrire  un  livre  sur  cet  établissement 
sans  arriver  à  le  décrire.  Tous  les  organes  d'hygiène  médicale  rela- 
tifs à  Tair,  à  l'eau,  au  sol,  à  la  destruction  des  germes  morbides,  le 
choix  de  l'emplacement,  le  système  de  construction,  des  pavillons 
des  malades,  le  chauffage,  la  ventilation,  l'alimentation  d'eau  et  la 
canalisation  sont  conformes  aux  indications  les  plus  modernes. 
Tout  y  est  grand  et  scientiflque,  c'est  un  institut  mis  au  service  de 
l'humanité  dans  lequel   on  a  mis  en  pratique  les  grandes  idées 
médicales,  hygiéniques,^ociales,  administratives.  On  lui  a  consacré 
bien  des  peines;  on  y  a  dépensé  beaucoup  d'argent;  ces  sacriBces 
sont  amplement  récompensés.  Les  badois  peuvent  s'en  enorgueillir 
Citons  :  deux  pavillons  d'isolement  pour  maladies  contagieuses,  les 
ateliers  d'hommes  et  de  femmes,  des  habitations  à  reas-de-chaussée 
pour  épileptiques,  des  habitations  de  malades  tranquilles,  bien 
séparées  des  agUés  et  du  va-et-vient  de  rétablissement,  enfin  l'ins- 
tallation d'une  étuve  de  désinfection.  Une  colonie  séparée  est  reliée 
à  l'asile  par  un  téléphone  et  des  moyens  de  transport,  dans  la- 
quelle une  bonne  discipline  facilite  le  fonctionnement  des  rouages 
administratifs;  la  même  largeur  de  vues,  la  même  précision  scien- 
tifique a  présidé  à  son  organisation  et  à  son  agencement.  Le  voyage 
se  termine  par  l'étape  de  Fribourg  et  l'arrêt  de  M.  Plamm  à  Stras- 
bourg où  se  tient  du  5  au  11  juin  l'exposition  agricole.  Il  ne  quitte 
pas  l'Alsace  sans  examiner  l'annexe  de  Stephansfeld,   l'asile  de 
Hardt,  qu'il  admire.  P.  Kbeaval. 

ALIÉNÉ    ASSASSIN. 

Un  assassinat  a  été  commis,  en  septembre  1891,  à  l'asile  d'aliénés 
de  KielT  (Russie).  Un  nommé  Tichansky,  anciea  étudiant  en  médcr 
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eïne  de  Ja  Faculté  de  Wladimir,  interné  depuis  cinq  ans  dans  la 
section  des  agités,  a  tué  un  autre  pensionnaire  de  cette  section,  un 
nommé  Gontscharoff,  &gé  de  cinquante-trois  ans.  La  reille  du  crime 
pne  vive  discussion,  accompagnée  de  coups,  8*est  élevée  entre  les 
deux  malades,  mais  ils  ont  été  aussitôt  séparés.  Calmes  en  appa- 
rence, ils  se  spnl  couchés  comme  d'habilude.  Le  lendemain  matin, 
les  deux  malades  sont  sortis  au  jardin,  mais,  quelques  minutes 
après,  Gonlscharoff  est  rentré  au  dortoir  et  8*est  couché  dans  son 
fit.  Lorsque,  pendant  la  visite,  le  médecin  du  service  s*est  approché 
de  Gontscharoff,  celui-ci  n*était  plus  qu'un  cadavre.  ,L*examen  du 
corps  a  démontré  Texistenoe  de  plusieurs  blessures  sur  la  tête  et 
la /raclure  de  toules  les  côtes  du  côté  droit.  Il  paraissait  évident 
que  le  malade  avait  succombé  à  la  suite  des  coups  qui  lui  ont  été 
portés  parTichanski.  Ce  dernier  est  séquestré,  comme  nous  l'avons 
dit,  depuis  cinq  ans,  et  on  n'a  aucun  espoir  pour 'sa  guérison.  Il  ne 
supporte  pas  la  moindre  contradiction,  il  s'irrite  aussitôt  et  se 
jette  comme  un  impulsif  sur  son  interlocuteur.  Il  manifeste  d'ail- 
leurs la  plus  grande  indifférence  pour  le  crime  qu'il  a  commis. 

J.  ROUBINOVITCR. 


l'affaire  dourchbs 


Hier,  devant  Is^  dixième  chambre  correctionnelle  du  tribu- 
nal civil  de  la  Seine,  comparaissaient  deux  des  personnes  qui 
ont  pris  part,  le  22  novembre  dernier,  à  Tenlèvement  de  Ville- 
juif  :  Achille  Dourches,  dix-neuf  ans,  frère  de  Louise.  Dour- 
ches,  et  Eugène  Dourches,  trente-cinq  ans,  son  cousin.  Us 
étaient  poursuivis  pour  violences  et  voies  de  fait. 

La  prévention  leur  reproche  d'avoir,  en  procédant  à  Tenlèvement 
de  M"*  Dourches,  malmené  onze  surveillantes  ou  infirmières  de 
l'asile  de  Yillejuif,  dont  quelques-unes  auraient  été  assez  grière- 
ment  blessées,  et  trois  pensionnaires  de  l'asile.  Voici,  d'après  la 
procédure,  les  faits  qui  sont  reprochés  aux  prévenus  : 

Le  22  novembre,  à  neuf  heures  du  matin,  au  moment  où 
soixante-quatre  pensionnaires,  surveillées  par  quatorze  infirmières, 
se  rendaient  à  l'église  de  l'asile  de  Yillejuif,  la  femme  Dourches, 
son  fils  Achille,  Agé  de  dix-neuf  ans,  Eugène  Dourches,  son  parent, 
Vincent  Ardizon,  camarade  de  celui-ci,  et  V^allinger,  loueur  de 
voitures^  se  tenaient  au  coin  de  la  rue  Moustier,  attendant  le 
moment  favorable.  Toutes  les  dispositions  étaient  prises,  uue  vol* 
ture  attendait,  préparée  pour  recevoir  la  fugitive  et  la  ramener 
rapidement  à  Paris. 
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Pais  le  docament  jadiciaira  montre  la  scène  de  renlâvement  que 
nos  lecteurs  connaissent  déjà  (voir  n9  67,  p.  131)  et  continue  en 
ces  termes  : 

Eugène  Dourches  s*est  montré  si  riolent  qu'il  a  atteint  et  blessé 
onze  infirmières  :  la  dame  Piquet  a  eu  la  lèyre  coupée,  la  dame 
Laget  une  contusion  au  front,  la  femme  Rourray  a  été  atteint^ 
dans  la  région  dorsale  et  a  subi  une  hémoptysie  assez  abondante; 
quant  aux  femmes  Bastion,  Course,  Guillemot,  Pougelard,  Eon, 
Enaux,  Ledeur  et  Lionrne,  elles  ont  des  contusions  sans  gravité. 
Trois  pensionnaires  ont  été  blessées  dans  la  bagarre.  Eugène 
Dourches  a  joué  le  rôle  le  plus  actif  dans  cette  inqualifiable  agrès* 
sion* 

Qiïinze  témoins,  neuf  infirmières,  une  ancienne  pensionnaire  de 
Tasile,  quatre  médecins-aliénistes  et  le  directeur  de  l'asile  de  Ville- 
juif,  sont  assignés  à  la  requête  du  ministère  public. 

M*  Maupoiz  et  M*  Fontaine  de  Rambouillet  sont  au  banc  de  la 
défense.  M.  le  substitut  Trouard-Riolle  occupe  le  siège  du  ministère 
public.  Les  débats  sont  présidés  par  M.  Richard. 

M.  et  M°^*  Dourches,  le  père  et  la  mère  de  Louise,  n'ont  pas  été 
compris  dans  les  poursuites.  Ils  vont,  paratt-il,  introduire,  devant 
le  tribunal  civil,  une  requête  en  autorisation  d'assigner  le  préfet 
de  la  Seine,  et,  en  tant  que  besoin,  le  directeur  de  l'asile  Sainte* 
Anne,  où  leur  fille  se  trouve  en  ce  moment  enfermée,  aux  fins 
d'obtenir  la  mise  en  liberté  de  la  prisonnière.  Sous  réserve  de 
dommages-intérêts  à  l'égard  de  qui  de  droit. 

A  une  heure  et  demie,  l'affaire  est  appelée.  Tout  d'abord, 
M.  Eugène  Dourches  reconnaît  différentes  condamnations  pourvoi 
et  violences. 

—  J'étais  un  enfant  à  cette  époque,  dit-il,  et,  depuis,  j*ai  bien 
racheté  ce  triste  passé  ! 

—  C'est  vrai,  réplique  M.  le  président;  mais  cela  prouve  une  cer- 
taine violence  de  caractère.  Saviez-vous  dans  quelles  circonstances 
M"*  Dourches  mère  avait  fait  interner  sa  fille? 

R.  Je  les  ignorais.  Je  ne  savais  qu'une  chose,  c'est  qu'elle  l'avait 
fait  enfermer  pour  maladie. 

D.  Etiez-vous  allé  voir  votre  cousine  à  l'asile? 

R.  Oui,  et  elle  ne  m'avait  point  semblé  folle. 

D.  M*^  Dourches  vous  a-t«elle  parlé  des  démarches  qu'elle  avait 
faites  pour  reprendre  sa  fille? 

R.  Oui,  et  comme  on  la  lui  avait  refusée,  elle  me  dit  :  c  Nous 
pourrons  la  prendre  facilement,  à  Villejuif  même,  au  sortir  de 
Tasile,  quand  elle  va  à  l'église.  Tu  te  présenteras  pour  l'embrasser 
dans  la  rue^  comme  font  journellement  les  parents,  et  comme  tu 
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es  grand,  tiî  la  prendras  facilement  dans  tes  bras  et  tu  l'en* 
lèveras.  » 

D.  Et  qu*avez-YOUS  fait  ? 
'  R;  Tout  ce  que  nia  cousine  m'avait  dit.  À  peine  ai-je  eu  embrassé 
Louise,  foutes  les  surveillantes  se  sont  jetées  sur  moi  pour  m*élran- 
glef .  Bref,  je  n'ai  plus  pu  bouger. 

D.  Vous  avez  frappé  les  infirmières? 

R.  Ma  foi,  je  ne  sais  pas  ce  que  j'ai  fait,  tant  j'étais  suffoqué  par 
cette  multitude  d'au  moins  quatre-vingts  femmes!...  Bref,  je  n'ai 
eu  d'autre  ressource  que  la  fuite  1  {Hilarité  prolongée,) 

D.  Vous  avez  entraîné  M"'  Dourches  dans  cette  fuite? 

R.  Ce  n*est  pas  moi,  car  j'étais  mort  aux  trois  quarts*  (Nimveaux 
rires,) 

D.  Et  qui  donc? 

R.  Son  frère,  venu  à  mon  secours. 

D.  Vous  auriez  dû  savoir  que  les  actes  de  l'autorité  sont  respec- 
tables quand  ils  sont  éclairés. 

Âcbiile  Dourches  reconnaît  à  son  tour  avoir  été  condamné  pour 
vol  à  l'étalage,  en  1890. 

—  J'ai  racheté  cette  faute,  dit-il. 

^  M.  LE  Président.  —  En  abandonnant  votre  famille  et  en  com* 
paraissant  aujourd'hui  pour  la  seconde  fois  en  police  correction- 
nelle, 

R.  Cette  fois,  je  ne  crois  pas  avoir  commis  de  délit.  Ma  mère  m'a 
dit  :  c  Ta  sœur  est  guérie,  on  refuse  de  me  la  rendre,  allons  la 
chercher  1  »  J'y  suis  allé.  Je  ne  crois  pas  avoir  mal  fait. 

Achille  Dourches  n'est  d'ailleurs  intervenu  dans  l'enlèvement 
qu'au  moment  où  il  a  vu  son  cousin  entouré  par  les  JnÛrmières^ 

—  Je  n'ai  pas  cogné,  dit-il.  C'est  moi  qui  ai  reçu  des  coups  telle- 
ment violents  qu'il  m'en  est  résulté  des  abcès. 

M.  LS  Président.  —  Ma  foi,  les  infirmières  se  soût  défendues. 

Le  premier  témoin  entendu  est  U^^  Dourches,  la  mère  de  Louise. 

M.  LE  Président. —  En  iB90,  votre  fille  s'est  éprise  d'un  chanteur 
de  calé-concert,  nommé  Lucien,  qui  était,  la  première  fois  qu'elle 
l'a  vu,  affublé  d'un  magnifique  costume  de  mousquetaire.  Ce  cos- 
tume a  produit  sur  elle  une  grande  impression.  Bien  qu'elle  n'eût 
jamais  parlé  à  ce  chanteur  qui  ignorait  la  passion  qu'il  avait  ios* 
pirée,  elle  se  mit  en  tête  de  devenir  sa  femme. 

Lorsqu'elle  apprit  qu'il  était  marié,  il  se  manifesta  chez  elle  des 
troubles  cérébraux.  Elle  n'eut  plus  conscience  de  ses  actes.  Elle 
s'imagina  être  victime  d'une  cartomancienne  qui  lui  transperçait 
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lé  cœur  à  coaps  â*6piogiés  et  qui  tenait  séquestré  l'homme  qu'elle 
aimait» 

Dans  la  journée,  elle  poussait  des  cris  :  c  On  tue  Lucien  1  II  faut 
prévenir  la  police,  »  disait-elle.  Elle  s'imaginait  que  des  voisins 
l'électrisaient  de  loin  et  la  magnétisaient  pour  la  dominer.  Alors, 
sur  le  conseil  de  M.  Robin,  votre  propriétaire,  et  de  M.  Jaillard^  un 
de  vos  amis,  vous  avez,  à  Tinsu  de  votre  mari>  qui  travaille  à 
Pnteaux,  sollicité  au  mois  de  novembre  Tinternement  de  votre  fille 
&  TAsile  clinique.  Est-ce  exact? 

R.  —  Oui,  monsieur. 

M°^  Dourches,  en  compagnie  de  M.  Robin  et  de  M.  Jaillard,  se 
présenta,  le  19  novembre,  chez  le  commissaire  de  police  du  quar- 
tier du  Père-Lachaise.  Elle  raconta  au  magistrat  que  sa  fille  tenait 
depuis  quelque  temps  des  propos  tout  à  fait  déraisonnables.  Aussi 
sollicitait-elle  le  placement  de  Louise  dans  un  asile  d'aliénés. 

Sur  le  certificat  du  D''  Arduin,  la  jeune  fille  fut  conduite  au  Dépôt. 
Là,  elle  fut  aussitôt  Tobjet  de  Texamen  du  D'  Legras,  qui  recon- 
nut que  la  malade  était  atteinte  tout  à  la  fois  d'hallucinations  très 
vives  et  du  délire  de  la  persécution.  Le  rapport  du  D'  Legras 
parvint  le  20  novembre  entre  les  mains  de  M.  Lozé  qui,  immédiate- 
ment, prit  un  arrêté  ordonnant  le  transfert  de  M"^  Louise  Dourches 
à  l'Asile  clinique  où  elle  fnt  examinée  par  le  W^  Itfagnan,  puis 
envoyée  à  l'Asile  de  Villejuif.  Aussitôt  arrivée  dans  cet  établisse- 
ment, la  malade  y  fut  examinée  par  M.  le  D*"  Briand  qui,  comme 
les  autres  médecins,  conclut  à  la  folie  de  la  jeune  fille. 

M°^  Dourches  déclare  qu  à  la  suite  de  l'internement  de  sa  fille  et 
de  son  transfèremeut  de  Sainte-Anuè  à  Villejuif,  il  y  eut  des  scènes 
violentes  entre  son  mari  et  elle. 

M.  LB  PaêsiDEifT.  -^  Vous  avez  dit  à  votre  mari  que  la  guérisou 
serait  une  affaire  de  peu  de  temps? 

R.  —  Oui  monsieur.  Je  croyais  que,  dans  un  mois,  ce  serait  fini. 
J'attendis.  Au  bout  d'un  an  on  ne  m'avait  pas  rendu  ma  fille, 
malgré  plusieurs  demandes.  Un  jour,  j'ai  appris  qu'un  enlèvement 
avait  eu  lieu  à  Villejuif.  Ça  m'a  donné  l'idée  d^en  faire  autant. 

M.  Li  PaÉsioBMT  constate  que  le  témoin  s'est  adressé  non  pas  à  son 
mari,  mais  à  son  cousin  et  à  son  jeune  fils.  11  ajoute  : 

—  Le  fait  d'avoir  détourné  un  malade  d'un  asile  ne  constitue 
pas  un  acte  contraire  au  code  pénal.  Vous  êtes  citée  ici  comme 
témoin  seulement  et  non  comme  prévenue,  parce  que,  personnelle- 
ment, vous  n'avez  pas  usé  de  violences. 

M°^  Dourches  raconte  la  scène  de  l'enlèvement.  Elle  est  connue 
de  nos  lecteurs  (V.  p.  131). 
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M.  LB  pR&iDBNT.  —  Ce  n*cst  pas  la  préoccapation  absolue  de  la 
santé  de  Totre  fille  qui  vous  a  guidée.  Vous  vouliez  surtout  rame-» 
ner  le  calme  dans  votre  ménage. 

M*"*  Dourches  affirme  que  du  jour  de  l'enlèvement  au  jour  où 
on  lui  a  repris  sa  fille,  Louise  n*a  donné  aucun  signe  de  dérange- 
ment mental. 

—  Elle  travaillait  comme  une  négresse. 

Sur  interpellation  de  M*  Fontaine  de  RarobouHkt  : 

—  Ma  plus  jeune  fille  m'a  fait  remarquer  qu'Eugène  et  Achille 
étaient  enveloppés  par  les  infirmières  et  les  malades.  Alors  je  me 
suis  approchée  ;  il  y  avait  un  tas  de  femmes,  une  trentaine  au 
moins,  accrochées  après  Louise  ;  je  leur  ai  dit  :  c  C'est  ma  fille  i 
Donnez-moi  ma  fille.  »  Je  la  leur  ai  arrachée* 

Le  témoin  se  plaint  des  procédés  employés  par  la  police,  le  7  jan- 
vier dernier,  lorsque  Tadministration  a  remis  la  main  sur  la  jeune 
fille. 

—  Le  matin,  à  cinq  heures  et  demie,  on  a  frappé  à  ma  porte. 
11  y  avait  là  six  hommes.  Un  d'eux  m'a  dit  :  c  Nous  sommes  de  la 
police.  Ouvrez  votre  porte;  si  vous  ne  l'ouvrez  pas,  nous  l'enfon- 
çons. »  J'ai  ouvert.  Ils  ont  ordonné  à  mon  fils  Achille  et  à  Louise 
de  s'habiller. 

Le  président  donne  lecture  du  rapport  des  agents  qui  déclarent 
qu'après  les  avoir  menacés  d'aller  se  plaindre  au  Petit  Journ€U^ 
Mme  Dourches  les  a  remerciés  c  du  tact  et  du  ménagement  »  apportés 
par  eux  en  cette  circonstance. 

Les  deux  cloches  n'ont  pas  le  même  son. 

M.  Barroux,  directeur  de  l'asile  de  Villejuif,  déclare  qu'aussitôt 
que  Tenlèvement  a  été  connu  de  lui,  il  a  télégraphié  à  la  préfec- 
ture de  police  en  signalant  Louise  Dourches  comme  une  malade  à 
réintégrer. 

C'est  ensuite  le  défilé  des  surveillantes  et  infirmières  auxquelles 
Eugène  et  Achille  Dourches  ont  fait  des  blessures  plus  ou  moins 
^'rav'es.  Une  ancienne  pensionnaire  de  Villejuif,  sortie  depuis  peu 
de  l'asile,  raconte  les  faits  du  22  novembre.  Elle  a,  dit-elle,  été 
frappée  à  la  tête. 

—  Tenez!  dit  Eugène  Dourches  en  la  montrant!  ça  lui  a  donné 
une  commotion  telle  qu'elle  a  été  guérie.  (Hilarité.) 

Le  pr  ésident  rappelle  le  prévenu  aux  convenances.  On  entend  le 
brigadier  de  gendarmerie  de  Villejuif,  M.  Dietrich,  qui  a  maintenu 
MP^  Dourches  à  sa  disposition  toute  la  journée.  Enfin  M.  Robin, 
un  de  ceux  qui,  en  1890,  ont  assisté  la  mère  dans  la  demande  d*in- 
iernementi  déclare  qu'il  a  entendu  dire  que  pendant  les  sept 
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semailles  qu'elle  a  pàsséeis  dans  sa  famille,  après  Tenlèvement, 
Louise  était  très  calme,  très  travaillease  et  n*avait  aucunement 
l'esprit  dérangé. 

Aux  médecins,  maintenant.  Le  D**  Briand,  après  quelque  temps 
de  séjour  à  l'hospice  à  constaté  chez  la  malade  une  certaine  amé- 
lioration. 

Le  D'  Vallon.  —  Vers  le  mois  de  septembre  1891,  M™«  Dourches 
mère,  prétendant  que  sa  fille  était  guéne,  sollicita  de  l'administra- 
tion la  mise  en  liberté  de  Louise.  Le  préfet  de  la  Seine  prescrivit 
immédiatement  un  examen  des  facultés  mentales  de  la  jeune  fille. 
Le  U  septembre  1891,  j'ai  rédigé  un  rapport  aux  termes  duquel 
M"*  Louise  Dourches  était  déclarée  toujours  atteinte  d'hallucina- 
tions et  du  délire  de  la  persécution.  En  conséquence,  la  demande 
de  mise  en  liberté  formée  par  la  mère  de  la  malade  fut  repoussée. 

Le  D'  Garnibr.  —  Aujourd'hui  Louise  Dourches  se  tient  conve- 
nablement. Mais^  à  mon  avis,  ce  n'est  que  par  suite  d'une  illusion 
que  certaines  personne^  déclarent  qu'elle  est  guérie.  C'est  là  une 
illusion  dangereuse  à  la  fois  pour  la  malade  elle-même  et  la  sécu- 
rité des  personnes,  car  rien  n'est  fait  pour  la  traiter  et  la  surveiller, 
alors  qu'il  s'agit  de  troubles  intellectuels  *qui,  par  leur  nature, 
peuvent  provoquer  des  actes  dont  M"^  Dourches  ne  pourrait  être 
déclarée  responsable.  Testime  que,  soustraite  par  la  violence  à  un 
traitement  et  à  une  surveillance  que  le  désordre  de  ses  facultés 
mentales  rendait  absolument  nécessaires,  elle  devait  ôtre  réinté- 
grée dans  un  asile  d'aliénés. 

Le  D'  Magman.  —  Louise  Dourches  va  mieux,  mais  elle  conserve 
des  idées  délirantes,  il  faut  donc  qu'on  la  laisse  tranquille.  G*est 
pourquoi  je  me  suis  énergiquemenl  opposé,  par  crainte  de  pro- 
voquer chez  elle  une  excitation  dangereuse,  aux  visites  de  la  mère 
et  à  celles  de  l'avocat  {EilarUé,) 

M®  Fontaine  de  Rambouillet.  —  M.  le  D'  Magnan  pense*t-il  qu'il 
soit  salutaire  pour  la  malade  d'aller  l'arracher  de  sa  famille  à  cinq 
heures  du  matin? 

M.  Magnan.  —  En  agissant  ainsi,  on  a  commis  une  faute  égale  à 
celle  qu'on  avait  commise  en  procédant  à  son  enlèvement.  Si  on 
n'avait  pas  surexcité  cette  pauvre  fille,  il  est  probable  qu'elle  serait 
aujourd'hui  guérie  et  en  liberté. 

M.  Dourches  père  travaille  à  Puteaux.  Il  va  chez  sa  femme  tous 
tes  huit  ou  quinze  jours.  Le  témoin  déclare  qu  il  n'a  pas  connu,  au 
mois  de  novembre  1890,  la  demande  d'internement  adressée  par 
sa  femme. 

—  Je  n'ai,  dit-il,  jamais  rien  remarqué  dans  l'état  mental  de  ma 
fille.  A  ma  connaissance  elle  n'a  commis  aucune  sottise.  Elle  a 
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voulu  se  marier  avec  un  homme  qui  lui  plaisait.  Que  voulez-Vous? 
Ce  n*est  pas  une  raison  de  folie* 

De  nombreux  voisins  ou  amis  de  la  famille  Dourches,  des  per- 
sonnes qui  ont  employé  Louise  pendant  ses  sept  semaines  de  liberté, 
afGrment  qu'elle  ne  leur  paraissait  pas  folle. 

M.  le  substitut  Trouard-Biolle  demande  au  tribunal  de'  faire  un 
exemple.  Les  infirmières  et  les  surveillantes  chargées  d*un  service 
public  ont  été  brutalement  maltraitées  pour  avoir  courageusement 
accompli  leur  devoir*  Un  châtiment  s'impose. 

L'honorable  organe  du  ministère  public  estime  qu'Eugène 
Dourches,  en  raison  de  son  âge  et  du  rôle  prépondérant  qu'il  a 
joué  en  celte  affaire,  doit  être  plus  sévèrement  puni  que  son  cou* 
sin.  Ce  dernier  a  d'ailleurs  été  influencé  par  sa  mère. 
'  M«  Fontaine  de  Rambouillet,  dans  sa  défense  d'Eugène  DourcheSy 
tombe  à  bras  raccourcis  sur  les  procédés  employés  par  la  police 
pour  s'emparer  de  nouveau  de  Louise  Dourches.  Il  donne  lecture 
d'un  arrôt  de  la  cour  de  Besançon  qui  dit  : 

—  Lorsqu'une  personne  est  sortie  ou  s'est  évadée  d'une  maison 
d*aliénés  et  qu'il  s'est  écoulé  quelque  temps  depuis  lors,  la  liberté 
reconquise  devient  pour  cette  personne  un  droit  auquel  on  ne  peut 
porter  atteinte  sans  remplir  toutes  les  conditions  et  formalités 
requises  par  la  loi  pour  un  internement. 

M®  Maupoix  présente  ensuite  la  défense  d'Achille. 

Le  tribunal  condamne  Eugène  Dourches  à  trois  mois  et  Achille 
Dourches  à  quinze  jours  d'emprisonnement. 


FAITS    DIVERS 


Asiles  d'aliénés.  —  Nominations  et  mutations.  -—  Arrêté  du 
30  décembre  1891 .  —  Le  D*"  Bonnet  (Joseph),  interne  de  l'asile  public 
de  Villejuif,  déclaré  admissible  aux  emplois  de  médecins-adjoints 
des  asiles  publics  (concours  de  Lyon  du  10  décembre  1891),  nommé 
médecin-adjointà  l'asile  public  de  Saint-Robert  (Isère),  est  com- 
pris dans  la  2®  classe.  —  Arrêté  du  10  janvier  1892.  M .  le  D'  Gbaron , 
interne  à  l'asile  public  de  Bonneval  (Eure-et-Loir),  déclaré  admis* 
sible  aux  emplois  de  médecins-adjoints  des  asiles  publics  (concours 
de  Lille  du  10  décembre  1891),  nommé  médecin-adjoint  à  l'asile 
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public  de  Bailleul  (NoM),  est  compris  dans  Ja  2<>  classe.  —  Arrêté 
dul9  janvier.  M.  le  D'  Chardon,  ancien  interne  à  Tasile  public 
d'ArmentièreSy  déclaré  admissible  aux  emplois  de  médecins- 
adjoints  des  asiles  publics  (concours  de  Lille  du  10  décembre  iSQl), 
nommé  médecin-adjoint  à  l'asile  public  de  Saint- Venant  (Pas-de- 
Calais),  est  compris  dans  la  2*  classe.  —  Arrêté  du  19  janvier.  Sont 
promus  à  partir  du  l^^'  janvier  1892  :  à  la  1>^  classe  :  M.  Barroux, 
directeur  de  Tasile  public  de  Villejuif  ;  —  M.  le  D'  Camuset,  direc- 
teur-médecin à  fasile  public  dé  Bonneval  (Eure«et-Loir).  —  A  la 
classe  exceptionnelle  :  M.  le  D**  Ykrnet,  médecin-adjoint  à  Tasile 
public  de  Saint-Luc  (Basses-Pjrénées).  —  Arrêté  du  22  janvier. 
Sont  promus  à  la  1**  classe  :  M.  le  D'  Rouillart,  médecin-adjoint 
à  Tasile  public  de  Villejuif,  à  partir  du  1^'  janvier  1892;  —  M.  le 
IK  SÉRIEUX,  médecin-adjoint  à  l'asile  public  de  Villejuif  à  partir  du 
!«'  avril  1892. 

Asile  D*ALiiifÉs  de  la  Seine.  —  Le  concours  pour  la  nomination 
à  huit  places  d*internes  eu  médecine  dans  les  asiles  d'aliénés  de  la 
Seine  s'est  terminé  par  les  nominations  suivantes.  Internes  titu- 
laires, MM.  :  1.  Lachaud;  2.  Escat;  3.  Leflllifttre;  4.  Mounlie; 
5.  Groustel  ;  6.  Lersergne  ;  7.  Maupâté  ;  8.  Desfaise.  —  Internes 
provisoires,  MM.  :  1.  Gosselin  ;  2.  Ecart;  3.  Nollet;  4.  Lemattre. 

Congrès  iNTERNAnoNAL  de  psychologie  expérimentale.  —  La 
deuxième  session  du  Congrès  international  de  psychologie  expéri- 
mentale se  tiendra  du  2  au  5  août  prochain,  à  Londres,  sous  la 
présidence  de  M.  Henrj  Sigdwick. 

Onzième  coNGRàs  allemand  dk  médecine  interne.  —  Dans  ce  Con- 
grès, qui  se  tiendra  à  Leipzig  du  20  au  23  avril  1892,  les  questions 
intéressant  la  neuropathologie  seront  les  suivantes:  Thérapeutique 
suggestive  (M.  Binswanger).  Suites  de  Pexcision  de  gros  fragments 
de  la  moelle  épinière  (MM.  Goltz  et  Ewald).  Traitement  de  Palcoolisme 
(M.  Vacetic).  Diahète  pancréatique  expérimental  (M.  Minkowski). 

Académie  ROTALB  de  médecine  de  Belgique.  —  Parmi  les  sujets 
proposés  aux  concours  se  trouve  :  Histoire j  indurations  et  contre-in- 
dieaiùms^  technique  et  résultats  de  la  trépanation  crânienne,  prix, 
800  francs;  clôture  du  concours  :  15  septembre  1892.  Paire  Vétude 
des  fonctions  du  corps  thyroïde^  prix  500  francs  ;  clôture  du  concours  : 
l«r  février  1893.  Elucider  par  des  faits  cliniques  et  au  besoin  par  des 
expérteneeSf  la  pathogénie  et  la  thérapeutique  de  l'épilepsie,  prix, 
4.000  francs;  clôture  du  concours  :  1« février  1894.  Des  encoura- 
gements de  300  à  1  000  pourront  être  décernés  à  des  auteurs  qui 
n'auraient  pas  mérité  ce  prix,  mais  dont  les  travaux  seraient  jugés 
dignes  de  récompense.  Une  somme  de  25  000  francs  pourra  être 
donnée,  en  outre  du  prix  de  4000  francs,  à  l'auteur  qui  aurait  réa- 
lisé un  progrès  capital  dans  la  thérapeutique  des  maladies  des  cen- 
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très  nerveux,  ielle  que  serait,  par  exemple,  la  dèeeuTerie  d'un 
remède  caraiif  de  l'épilepsie. 

DéuRE  ALCOOLIQUE.  —  La  mût  dernière,  à  minuit,  les  passants 
fuyaient  affolés  devant  un  individu  qui,  installé  place  Voltaire  et 
tenant  un  revolver  à  la  main,  déchargeait  son  arme  à  tort  et  k  tra- 
vers. Tournanl  ensuite  sa  fureur  contre  la  statue  de  Ledru-RoUin, 
inslallée  à  cet  endroit,  Tbomme  se  mit  à  tirer  sur  le  bronze.  Des 
agents  s*emparèrent  du  forcené.  C'est  un  nommé  Gustave  L..., 
âgé  de  vingt-six  ans,  demeurant  à  Charopne.  11  était  ivre  et  a 
allégué  pour  sa  défense  que  Ledru-Rullin  Tavait  insulté. 

AsiLBS  pooB  ALIÉNÉS  CRIMINELS  EN  Itaue.  —  La  seuiaîne  dernière, 
le  Sénat  a  voté  la  loi  sur  les  aliénés,  aux  termes  de  laquelle 
(art.  38)  il  est  établi  des  asiles  pour  criminels  (mamcomi  giudiztari) 
{Setn.  méd.). 

Musée  d'anthropologie  et  d*btbno£06ib  de  Florence.  —  Sur  Tinî* 
tialive  de  M.  Mantegazza,  il  vient  d'être  annexé  au  Musée  d'anthro- 
pologie et  d'ethnologie  de  Florence  une  section  psychologique  dans 
laquelle  seront  réunis  tous  les  objets,  documents  et  appareils  rela- 
tifs aux  divers  sentiments  humains  :  amour,  cruauté,  esprit  reli- 
gieux, luxure,  orgueil,  etc.  (Sem.  méd») 

Les  Bègues.  —  M.  le  D' Chervin,  dont  les  travaux  sur  le  bégaie- 
ment sont  bien  connus,  a  fait  récemment,  dans  le  service  de 
M.  Raymond  à  Lariboisière,  une  très  intéressante  leçon  sur  les 
symptômes  caractéristiques  de  cette  affection  spéciale.  M.  Chervin 
s'est  efforcé  d'apporter  de  la  précision  dans  l'expression  de  bégaie* 
ment  qui  a  des  acceptions  aussi  élastiques  que  possible,  puisqu'elles 
vont  depuis  les  premières  hésitations  du  langage  de  Tenfant  jus- 
qu'à la  parole  embarrassée  des  paralytiques  généraux. 

Pour  M.  Chervin,  les  symptômes  caractéristiques  du  bégaiement 
proprement  dit  sont  au  nombre  de  cinq,  savoir  :  i^  début  ^^ns 
l'enfance  ;  2^  troubles  respiratoires  plus  ou  moins  marqués;  3^  inter- 
mittence; 4<^  disparition  totale  dans  le  chant;  5<^  indépendance 
absolue  avec  les  troubles  quelconques  des  organes  sensitivo- 
moteurs. 

En  terminant,  M.  Chervin  a  rappelé  la  méthode  suivie  à  l'Insti- 
tution des  bègues  de  Paris  pour  la  gnérison  du  bégaiement. 
(Fr,  méd.) 

L'interdiction  des  séances  publiques  d'hypnotisme.  —  Nous  lisons 
dans  l'Eclair  du  S5  janvier  :  Le  docteur  Bérillon  a  donné  hier 
matin,  à  neuf  heures,  à  la  clinique  de  la  rue  Saint-Andrè-des-Arts 
une  très  curieuse  séance  d'hypnotisme.  Nous  avons  reconnu  dans 
l'assistance  l'infante  dona  Kulalia  de  Bourbon,  le  marquis  de  Hijar 
•et  plusieurs  personnes  de  la  suite  de  la  princesse.  L'infante  dona 
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Eulalia  a  para  prendre  ua  vif  inlérèt  à  cette  séance.  -^  Sans  com- 
mentaires» 

Uns  pacbeusb  BXpéaiSNCB  d'hypnotisme.  —  VL,  X...  dort  depuis 
trois  jours,  depuis' que  le  professeur  Z...  Ta  endormi  dans  une 
séance  d'hypnotisme  qu'il  donnait  dans  un  café.  Celte  séance  eut 
lieu  au  cours  de  laquelle  le  professeur  Z...  hypnotisa  plusieurs  con- 
sommatears  avec  des  foHunes  plus  on  moins  heureuses.  M.  X...  se 
montrait  sceptique;  ce  magnétiseur  se  piqua  au  jeu,  il  lui  ût  les 
passes  traditionnelles,  et  le  patron  vaincu  tomba  dans  un  sommeil 
dont  le  professeur  lui-môme  n'a  pu  encore  le  tirer.  Les  médecins, 
qui  ont  été  appelés,  n'ont  pu  avoir  raison  de  ce  dormeur  qui 
inquiète  son  entourage,  car  il  a  des  crises  nerveuses  qui  semblent 
le  faire  beaucoup  souffrir.  Voilà  un  incident  qui  va  renforcer  les 
arguments  des  médecins  qui  demandent  l'interdiction  des  séances 
publiques  d'hypnotisme.  (L'Ec/atr.) 

Grihe  et  folib.  —  On  se  rappelle  le  drame  de  Gbanteile,  à  la 
suite  duquel  Delphine  Prévost,  femme  Achet,  née  à  Paris  en  1857, 
accusée  d'assassinat  commis  le  17  octobre  1890  sur  la  personne  du 
notaire  Lépine,  avait  été  condamnée  par  la  Cour  d'assises  de  l'Ai- 
fier,  A  douze  ans  de  travaux  forcés.  Elle  avait  été  envoyée,  le 
27  juin  1891,  à  la  maison  centrale  de  Montpellier.  Elle  y  tomba 
malade  à  plusieurs  reprises.  Depuis  quelque  temps,  elle  donnait 
des  signes  de  dérangement  d*esprit.  Après  examen  médical,  il  fut 
constaté  qu'elle  était  atteinte  d'aliénation  mentale.  En  consé- 
quence, elle  a  été  conduite  à  l'Hôpital  général,  quaiiier  des  foiles. 
(Vrogr.  méd.) 

HÔPITAL  POUR  ÉPiLBPTiQUBS.  —  Le  Gouvcmeur  du  Massachusetts  a 
envoyé  un  message  au  parlement  dans  lequel  il  demande  la  cons- 
truction d*uD  hôpital  de  l'État  pour  les  épileptiques  adultes,  en  y 
joignant  le  rapport  du  comité  de  la  société  médicale  du  Massachu- 
setts, nommé  pour  étudier  la  question.  Le  bureau  du  Conseil  d'É- 
tat chargé  des  établissements  d'aliénés  et  de  charité  a  tenu  compte 
de  la  recommandation.  Le  Gouverneur  dit  en  concluant  :  «  Selon 
moi,  les  faits  établis  et  les  raisons  données  dans  la  communication 
de  la  commission  donnent  droit  à  une  action  favorable  et  prochaine. 
Je  recommanderais  surtout  que  l'établissement,  s'il  est  fondé,  fût 
érigé  sous  forme  de  Cottage  Hospitals.  »  {TheBosUmmed.  and  surg, 
Jmtm.j  4  fév.  1892.  p.  129.) 

NÂCROLOGiB.  —I  M.  le  D'  Dbspinb  (de  Marseille),  à  qui  l'on  doit  de 
nombreuses  et  intéressantes  études  de  psycho-physiologie  et  de 
pathologie  nerveuse  {la  ^psychologie  naturelle;  étude  scientifique  sur 
le  stmnambulisme;  de  la  contagion  morale;  de  Vimitation^  etc.,  etc.). 
M.  Alfred  Maurt,  ancien  professeur  d'histoire  et  de  morale  au 
Collège  de   France,  directeur  général  des  Archives  nationales, 
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membre  de  la  Société  médieO'psycholoyique,  et  auteur  de  nombreux 
travaux  iaterprétant  les  sciences  et  la  médecine,  enke  autres  : 
le  sommeil  et  les  rêves;  la  magie  et  V astrologie  dans  Vantiquité  et  au 
moyen  âge;  croyances  et  légendes  de  Cantiquitf;  légendes  pieuses  au 
moyen  âge;  responsabilité  partielle;  crétinistne;  écrits  des  aliénés^ 

AsiLÈ  d'aliénés.  —  Le  tribunal  civil  d* Avignon  vient  de  con- 
damner M.  Bresson  directeur  de  Tasile  d'aliénés  de  Mont-de- Ver- 
gues, et  M.  Bret,  préfet  de  Vaucluse,  à  400  francs  d'amende  pour 
une  méprise  administrative  des  plus  regrettables.  Il  y  a  quelque 
temps,  la  famille  Réboul,  de  Roquemaure,  était  informée  de  la 
mort  d'un  de  ses  membres  qui  y  était  interné.  Les  obsèques  eurent 
lieu  et  les  parents  prirent  le  deuil.  Or,  on  s'aperçut  quelques  jours 
après  Tenterrcment,  que  Réboul,  de  Roquemaure,  était  vivant; 
c*était  un  autre  aliéné  du  môme  nom  qui  était  morti  De  là  plainte 
de  la  fqimilie  et  condamnation.     Georges  Guinon  et  J.-B.  Charcot. 
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SOMNAMBULISME  SPONTANÉ  DANS  SES  RAPPORTS 

AVEC  L'HYSTÉRIE; 

Par  le  D'  Ernesl  MESNET, 
Membre  de  l'Académie  de  médecine,  Médecin  honoraire  de  l'Hôtel-DIeq. 

En  i872,  il  y  a  viugt  ans,  alors  que  les  troubles 
nerveux  du  somnambulisme,  loin  d'être  acceptés 
comme  une  réalité,  étaient  considérés  comme  fan- 
taisies de  malade,  et  illusion  du  médecin^  j'avais  dans 
mon  service  à  l'hôpital  Saint-Antoine  quelques  malades, 
qui  par  la  singularité  des  phénomènes  nerveux  qu'elles 
présentaient,  ne  furent  tout  d'abord,  pour  mes  col- 
lègues, qu'un  objet  de  curiosité,  jusqu*au  jour  où  une 
observation  plus  attentive  leur  démontra  la  vérité  des 
faits  pathologiques  qu'ils  avaient  sous  les  yeux.  Con- 
vaincu que  la  démonstration  scientifique  reposait  tout 
entière  sur  l'étude  clinique,  je  cherchais  de  nou- 
veaux malades  pour  multiplier  mes  observations,  quand 
un  médecin  du  voisinage,  qui  suivait  ma  visite,  fut 
frappé  de  l'analogie  des  phénomènes  que  je  signalais 
'à  sou  attention,  avec  les  accidents  que  présentait  une 
jeune  malade  de  sa  clientèle  dqnt  il  voyait  l'état  s'ag- 

AacBiVBSy  l.  XXUL  19 


290  CLINIQUE  MKNTALB. 

graver  chaque  jour;  et  me  demanda  de  ia  prendre 
dans  mon  service  pour  lui  donner  mes  soins. 

Quelques  renseignemenls,  pris  à  la  volée,  me  don- 
nèrent à  penser  qu'il  s'agissait  d'un  cas  de  somnam- 
bulisme spontané  dont  les  crises  intercalées  entre 
deux  accès  d*hystérie  ressemblaient  à  celles  de  la 
malade  W^^  B...  que  j'avais  observée  en  1855,  dont 
j'avais  publié  l'histoire  en  1860  ^ 

Je  pressai  l'entrée  de  cette  malade  dont  l'étude  me 
semblait  devoir  être  d'une  importance  de  premier 
ordre  dans  la  question  si  controversée  des  névroses, 
à  savoir  :  s'il  existe  quelques  rapports  de  famille 
entre  le  somnambulisme  spontané  et  Thystérie?  et 
quels  sont  ces  rapports?  Elle  me  vint  quelques  jours 
après  en  juillet  1872. 

C'est  une  jeune  fille  de  dix-sept  ans,  d'une  constitution  délicate, 
Ijmphatico-scrofuieuse,  décolorée,  anémiée,  toujours  souffrante  ; 
dans  sa  première  jeunesse,  elle  a  eu  une  coxalgie,  suirie  de  luxa- 
tion^ qui  la  laisse  boiteuse  ayec  un  raccourcissement  du  membre. 

En  mars  1872,  —  âgée  alors  de  seize  ans  et  demi  —  elle  a  pré* 
sente  pour  la  première  fois  quelques  troubles  nerveux,  assuré* 
ment  de  nature  hystérique,  bien  qu'elle  n'ait  point  de  convulsions, 
tels  que  : 

Affaiblissement  de  la  sensibilité  dans  les  membres  inférieurs, 
avec  un  certain  degré  de  faiblesse  musculaire  ; 

Sensibilité  excessive  (hyperesthésie)  le  long  de  la  colonne  verte* 
brale  vers  le  milieu  de  la  région  dorsale,  au  point  que  le  plus 
léger  contact  lui  donne  une  sensation  si  pénible  qu'elle  se  dérobe 
au  toucher,  et  pousse  des  cris  de  douleur; 

Elle  a  depuis  longtemps  une  légère  toux  nerveuse,  sans  (roubles 
appréciables  k  l'auscultation.  Sa  menstruation  pauvre,  mais  assex 
régulière,  est  établie  depuis  deux  ans. 

Vers  le  mois  d'avril,  on  remarque  que  le  caractère  de  M^^*  F..., 
habituellement  triste  et  peu  communicative,  se  modifie  brusque- 
ment; elle  se  trouve  mieux,  se  dit  très  heureuse,  est  d^una  galté 
exagérée,  fait  mille  projets  de  fêtes,  de  plaisirs,  de  parties  de 

*  Archivée  générales  de  médecine f  février  1860. 
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campagne;  en  un  mot  se  montre  si  différente  d'elle-même  qu'on 
peut  croire  à  un  léger  degré  d'excitation  cérébrale.  Le  24  avril 
apparaît  la  première  crise. 

i'extrais  d'une  note  fort  détaillée,  et  fort  bien  faite  du  D'  Aubrun, 
son  médecin  ordinaire,  les  renseignements  qui  vont  suivre  : 

Le  24  avrily  après  avoir  déjeuné  en  famille  avec  beaucoup 
d'entrain,  avec  uno  grande  galté  et  un  fort  bon  appétit,  elle  est 
prise  brusquement,  en  sortant  de  table,  de  perte  absolue  de  con- 
naissance avec  résolution  complète  des  membres,  et  semble  tombée 
dans  un  profond  sommeil  —  sa  respiration  à 27  —  son  poulsà66^ 
sa  température  normale.  Elle  n'a  aucun  signe  de  souffrance; 
Texpression  de  sa  pbysionomic  est  calme,  les  yeux  sont  fermés 
avec  un  léger  mouvement  vibratoire  des  paupières,  on  lui  parle, 
elle  n'entend»  ni  ne  répond;  si  on  la  pince,  elle  a  un  léger  dépla- 
cement du  membre  qui  semble  indiquer  une  certaine  sensibilité 
obtuse. 

L'application  des  sinapismes  —  des  inspirations  d'éther  -^  des 
lotions  d'eau  froide  sur  la  face  ne  produisent  aucun  effet,  l'immo- 
bilité persiste. 

Après  une  heure  de  durée  de  ce  sommeil  léthargique,  cette 
jeune  illle  porte  la  main  à  ses  yeux,  se  frotte  les  paupières,  fait  un 
grand  et  profond  soupir,  ouvre  les  yeux,  sourit  à  ses  parents  qui 
l'entourent,  et  demande  avee  un  accent  de  surprise  :  pourquoi  elle 
est  couchée  sur  son  lit  ?  Elle  n'a  aucun  souvenir  de  ce  qui  s'est 
passé,  ni  de  ce  qu*on  lui  a  dit,  ni  de  ce  qu'on  lui  a  fait  ;  elle  se 
lève  sans  ressentir  ni  fatigue,  ni  malaise,  et  passe  le  reste  de  la 
journée  avec  sa  gatté  habituelle. 

25.  —  La  nuit  a  été  bonne,  le  sommeil  calme.  Elle  se  lève  le 
matin  avec  son  entrain  de  tous  les  jours;  à  midi,  elle  se  meta 
table,  déjeune  bien,  et  à  une  heure  est  brusquement  reprise,  comme 
la  veille,  de  perte  subite  de  connaissance  avec  résolution  complète 
des  membres,  abolition  des  sens,  apparence  d'un  sommeil  calme 
et  profond  qui  dure  une  heure  comme  la  veille.  Après  quoi,  elle 
se  réveille  en  se  frottant  les  yeux,  sans  souvenir  de  sa  crise,  et  eu 
manifestant  le  même  étonnement  de  se  voir  étendue  sur  sou  lit. 

26,  27.  —  La  crise  se  répète  à  la  même  heure,  dans  les  mêmes 
conditions,  invariablement  semblable  à  elle-même. 

28.  —  Même  crise  à  une  heure  de  l'après-midi,  en  sortant  de 
déjeuner.  Mais,  ce  même  jour,  le  soir,  à  8  heures,  après  son 
dtner,  elle  est  reprise  d*une  seconde  crise  léthargique  avec  l'en- 
semble symptomatique  des  accès  précédents,  caractérisés  par  la 
résolution  des  membres  et  l'obtusion  momentanée  de  toutes  les 
expressions  de  la  vie  de  relation. 

La  solution  de  cet  accès,  loin  de  ressembler  aux  précédents,  fut 
la  transition  de  la  crise  léthargique  à  une  crise  somnambulique 
dont  nous  allons  retracer  les  caractères  les  plus  manifestes. 
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Après  une  demi-heure  de  sommeil,  la  jeune  Aile  fail  plusieurs 
grandes  inspirations,  se  frotte  les  jeux  comme  d'habitude;  on  crut 
qu'elle  allait  s*éveiller.  Mais  non...  elle  entre  dans  un  tout  autre 
ordre  de  phénomènes  ;  à  l'immobilité  succède  le  mouvement,  à 
rinertie  l'activité  physique  et  intellectuelle, -à  Tobtusion  des  sensi- 
bilités et  des  sens,  des  hypéresthésies  partielles. 

Elle  se  plaint  de  souffrir;  elle  porte  les  mains  sur  le  sternum  en 
disant  ressentir  de  ce  côté  des  douleurs  très  aiguâs;  elle  demande  un 
couteau  pour  ouvrir  son  estomac  ;  elle  se  plaint  de  la  tête  à  laquelle 
elle  s*est  faite  une  légère  contusion  dans  une  chute  au  moment  de 
la  crise;  elle  se  tord  les  bras,  en  répétant  qu^elle  souffre  cruelle- 
ment ;  elle  a,  dit-elle,  une  boule  de  feu  dans  la  tête,  un  fer  rouge 
dans  Testomac. 

Sa  famille  et  les  personnes  qui  l'assistent  essaient  de  la  consoler, 
lui  prodiguent  les  plus  affectueuses  paroles,  mais  elle  ne  les  entend 
pas,  on  lui  crie  dans  les  oreilles,  son  ouïe  est  fermée;  elle  n*a 
aucune  comrflunication  avec  son  entourage. 

La  sensibilité  de  la  peau  est  à  ce  moment  fort  exagérée;  lors- 
qu'on la  touche,  elle  se  retire  brusquement,  disant  qu'on  lui  fait 
mal. 

Les  paupières  sont  fermées,  et  les  yeux  convulsés  en  dedans,  ce 
qui  semble  lui  être  douloureux,  car  à  chaque  instant  elle  cherche 
à  ouvrir  ses  paupières  avec  ses  doigts,  et,  impatientée  de  ne  pou- 
voir réussir,  elle  dit  avec  .aigreur  :  <  Je  ne  pourrai  donc  pas  les 
ouvrir!  C'est  triste,  je  ne  vois  que  du  rouge  !  » 

Elle  ne  voit  pas  ses  parents  qui  entourent  son  lit;  elle  es 
mécontente  de  leur  absence,  et  se  plaint  de  ce  que  personne  ne 
lui  parle,  c  Vous  êtes  donc  tous  devenus  muets!...  Pourquoi  ue 
me  parlez-vous  pas  ?  > 

Elle  ne  sait  a\oir  quelqu'un  près  d'elle  qua  la  condition  de  lou- 
cher de  sa  main  la  personne,  mais  elle  ne  la  reconnaît  pas  lors 
même  qu'elle  l'interpelle  ;  elle  porte  prestement  les  mains  sur  les 
habits,  sur  la  figure,  et  dit  :  Gela  ressemble  à  mon  frère,  cela  à  tel 
ou  tel...,  mais  elle  ne  désigne  jamais  nominativement  la  personne. 

Après  vingt  minutes  de  plaintes  et  de  gémissements,  elle  s'est 
brusquement  assise  sur  son  lit  en  disant  : 

€  C'est  ennuyeux  de  toujours  s'occuper  de  ses  souffrances;  je 
vais  aller  me  promener  pour  les  faire  cesser.  > 

Aussitôt  elle  descend  de  son  lit,  se  vêtit  à  la  légère,  et  toujours 
les  yeux  fermés,  se  dirige  vers  la  porte  pour  sortir.  Ses  parents  lui 
faisant  obstacle,  elle  les  bouscule  avec  force,  avec  rage,  et  leur 
dit  en  riant  :  c  Vous  voulez  m'empêcher  de  sortir!  Nous  allons  bieu 
voir,  je  serai  la  plus  forte!  »  Et  alors  commence  une  lutte  violente 
dans  laquelle  cette  jeune  fille  grêle  et  délicate  aux  prises  avec  trois 
ou  quatre  personnes,  les  bousculait  avec  une  énergie  dont  elle  ne 
semblait  pas  capable. 
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Après  avoir  lutté  eo  vain,  elle  leur  dit  :  c  Ah  i  vous  voulez  ni*en* 
pécher  de  sortir  par  la  porte,  eh  bien,  je  vais  m'en  aller  par  la 
fenêtre.  »  Et  sans  plus  tarder,  d'un  pas  rapide,  elle  se  dirige  de 
ce  côté. 

Un  de  ses  parents  arrive  en  toute  hâte  près  de  la  croisée,  s'assure 
qu'elle  est  bien  fermée,  et  laisse  agir  librement  la  jeune  fille.  Elle 
prend  Tespagnolette,  et,  la  tirant  de  toutes  ses  forces,  produit  un 
lég4^r  entre-bâillement  de  la  fenêtre,  bien  qu'une  main  appliquée 
sur  la  tige  de  fer,  la  maintint  vigoureusement.  En  sentant  ce  faible 
mouvement  de  va-et-vient,  elle  redouble  ses  efforts  en  disant  : 
«  Allons  !  courage,  elle  va  s'ouvrir  !  i>  et  tout  en  insistant,  elle  ne 
sentait  ni  ne  voyait  la  personne  qui  lui  faisait  obstacle.  Après  dix 
minutes  de  tentatives  infructueuses,  elle  eut  l'idée  qu'on  pouvait 
avoir  barricadé  la  croisée;  elle  en  fit  l'inspection  avec  ses  mains 
qu'elle  promenait  du  haut  en  bas;  eHe  rencontra  la  main  qui 
tenait  la  tige  de  fer  :  c  Encore  de  grosses  mains',  dit-elle,  qui 
me  dérangent,  c'est  ennuyeux  1  mais  j'en  viendrai  à  bout  tout  de 
même;»  et  elle  recommença  à  tirer  avec  plus  de  violence  que 
jamais. 

Vers  10  heures,  elle  abandonne  son  idée  de  sortir.  «  Puisqu'on 
ne  veut  pas  que  j'aille  me  promener,  je  vais  aller  me  coucher,  dit- 
elle.  »  Elle  vient  à  son  lit, enlève  brusquement  les  couvertures,  les 
draps,  qu'elle  jette  sur  le  parquet,  et  tire  son  lit  en  avant.  Puis, 
reprenant  successivement  draps,  couvertures,  elle  refait  son  lit 
avec  méthode,  bien  qu'elle  ait  les  paupières  closes,  les  yeux  con- 
vulsés; elle  étendait  légèrement  ses  mains  sur  chaque  objet,  recon- 
naissant par  le  toucher  l'endroit  de  l'envers  des  draps;  la  marque 
lui  indiquait  le  côté  de  la  tête  et  le  côté  des  pieds,  elle  avait  en  ce 
moment  une  finesse  du  toucher  qui  suppléait  à  la  vue,  complète- 
ment absente. 

Quelqu'un  à  ce  moment  sort  de  la  chambre,  elle  saute  d'un  bond 
vers  la  porte,  l'ouvre,  se  sauve  en  simple  jupon;  on  la  rapporte 
sur  son  lit,  elle  rit  aux  éclats  de  sa  tentative  avortée,  en  déclarant 
que  c'est  fini,  qu'elle  ne  veut  plus  sortir!  Elle  parle  de  mille  choses 
en  rapport  avec  £es  habitudes  et  ses  goûts,  la  parole  est  rapide, 
sur  un  ton  qui  n'est  pas  le  sien.  Elle  monte  sa  voix  et  dit  :  c  Je 
vais  dormir!  » 

Aussitôt  elle  tombe  dans  le  sommeil  profond  du  début  de  la 
crise,  avec  résolution  des  membres,  calme  parfait  des  traits,  ralen- 
tissement du  pouls  et  de  la  respiration.  Après  cinq  minutes  de 
cet  état  léthargique,  elle  se  frotte  les  paupière?,  fait  un  grand 
soupir,  s'assied  sur  son  lit,  bien  éveillée,  très  surprise  du  désordre 
de  sa  chambre,  demandant  ce  qui  s'était  passé,  sans  avoir  la  plus 
légère  impression,  le  moindre  souvenir  de  cette  longue  crise  d'agi- 
tation et  de  violences.  Le  désordre  do  sa  chambre  lui  est  désa- 
gréable» elle  se  lève  pour  tout  remettre  en  placci  puis  se  couche  h 
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côté  de  sa  mère,  et  passe  une  excellente  nuit  dans  le  sommeil  ie 
plus  calme. 

29.  —  Le  lendemain  matin,  elle  Insiste  près  de  sa  mère  pour 
savoir  ce  qui  s'est  passé  la  Teille,  on  le  lui  raconte,  et  en  appre- 
nant le  désordre  de  ses  actes,  elle  se  désole,  fond  en  larmes,  et 
demande  pardon  k  toute  sa  famille  d*avoir  été  aussi  déraison- 
nable. 

Jusqu*à  1  heure,  tout  est  bien .  A  1  heure,  crise  de  sommeil 
léthargique  copiée  sur  les  précédentes,  d'une  durée  de  vingt 
minutes;  puis  agitation,  bavardage  délirant  dans  lequel  elle 
exprime  les  idées  les  plus  grotesques,  besoin  de  mouvements 
excentriques,  elle  veut  faire  de  la  gymnastique  sur  son  lit,  elle 
veut  faire  comme  au  cirque  de  l'équilibre  sur  une  chaise,  elle 
bouscule  tout  ce  qui  la  touche,  et  jette  à  terre  tout  ce  qui  lui 
tombe  sous  la  main  ;  debout  sur  son  lit,  elle  veut  se  jeter  la  tête 
en  avant  comme  ferait  un  baigneur  pour  plonger;  le  besoin  im- 
pulsif de  locomotion  est  tel  qu'on  ne  peut  la  quitter  un  instant. 
A  2  h.  50,  elle  dit  qu*elle  veut  se  coucher,  s'étend  sur  son  lit,  est 
reprise  de  son  sommeil  léthargique,  et  à  3  heures,  se  réveille  après 
s'être  frotté  les  yeux,  ignorant  tout.  Le  reste  de  la  journée  se  passe 
dans  le  calme  parfait,  elle  s'occupe  raisonnablement,  dîne  en 
famille,  mange  d'un  bon  appétit. 

A  S  heures  du  soir,  deuxième  crise  comme  le  jour  précédent. 
Après  vingt  minutes  de  sommeil  léthargique,  période  d'agitation 
avec  déclamations  incohérentes,  et  luttes  incessantes  contre  tout 
obstacle  opposé  à  ses  volontés  déraisonnables  ;  è  10  heures  et  demie, 
retour  du  sommeil  léthargique,  réveil  cinq  minutes  après  dans 
un  état  d'inconscience  parfaite. 

A  dater  de  ce  jour,  la  périodicité  —  caractère  essentiel  des 
grandes  névroses  —  est  définitivement  établie.  Pendant  deux  mois 
consécutifs,  du  mois  de  mai  à  juillet,  notre  jeune  malade  présente 
chaque  après-midi,  deux  crises  régulières  de  somnambulisme,  la 
première  à  i  heure,  la  deuxième  à  8  fleures,  toutes  crues  semblables 
à  elles-mêmes,  et  invariablement  intercalées  entre  deux  accès  de 
sommeil  léthargique.  Il  n'y  aurait  donc  nul  intérêt  à  continuer  au 
jour  le  jonr  cette  intéressante  observation  dont  les  conditions  élé* 
mentaires  restent  les  mêmes.  Les  seules  variantes  à  signaler,  et 
vraiment  importantes  se  rapportent  : 
1®  A  la  durée  plus  ou  moins  longue  des  crises; 
2^  A  l'intensité  plus  ou  moins  grande  de  l'agitation  dans  quel- 
ques-unes d'entre  elles; 

Z^  Et  surtout  à  l'influence  que  les  impressions  de  la  malade  à 
rétat  de  veille,  avaient  sur  le  mouvement  de  son  esprit  en  étal  de 
somnambulisme. 

Le  médecin  de  ma  jeune  malade,  pensant  qu'il  pouvait  exister  uq 
rapport  de  cause  A  effet,  entre  les  heures  des  repas  et  la  répéti* 
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lion  de  ses  crises,  changea  les  heures  de  ses  repas,  en  môme  temps 
qu'il  modifia  son  régime  alimentaire;  il  avança  de  plusieurs 
heures  le  déjeuner  ainsi  que  le  dîner.  Aucune  modification  ne  se 
produisit;  la  périodicité  se  maintint  telle  qu'elle  était  depuis  le 
début,  aux  mêmes  heures  les  mêmes  accès. 

C*est  en  vain  qu'il  fit  appel  à  tous  les  médicaments  anti*pério« 
diques,  anti-spasmodiques  employés  en  pareille  circonstance  : 

Inspirations  de  chloroforme  pendant  les  accès;  sulfate  de  qui* 
nine,  polybromures,  valérianates  d'ammoniaque,  de  quinine,  de 
zinc,  dans  la  période  d'accalmie* . .  la  série  des  crises  ne  fut  point 
interrompue,  peut-être  la  durée  de  quelques-unes  fut  légèrement 
abrégée,  mais  il  se  produisit  alors  une  crise  supplémentaire,  je 
dirais  volontiers  compensatrice,  sous  forme  de  sommeil  soranam- 
bulique,  qui  survint  pendant  la  nuit,  aux  dépens  du  sommeil 
normal . 

C'est  ainsi  que  le  6  mai,  l'accès  de  8  heures  terminé  depuis 
quelque  temps,  elle  se  réveilla  à  1  heure  du  matin  et  dit  à  sa 
mère  : 

«  Je  sens  que  je  m'en  vais...  »  ce  qui  signifiaitje  sens  que  je  perds 
la  direction  de  mes  idées,  que  je  n'ai  plus  la  libre  disposition  de 
mon  esprit. 

En  effet,  elle  se  remet  au  lit,  y  reste  calme,  sans  agitation  *  sans 
mouvement,  parlant  sans  cesse,  bavardant  k  demi-voix,  mais  avec 
la  demi-conscience  que  c'était  la  nuit,  que  sa  mère  dormait  près 
d'elle,  qu'elle  ne  devait  pas  la  réveiller.  Elle  disait  à  voix  basse  : 

c  C'est  l'heure  du  sommeil  de  maman...  Je  ne  dois  pas  faire 
de  bruit. . .  » 

Elle  n'avait  aucune  idée  de  sortir,  tout  au  plus  quelques  mouve* 
ments  des  bras,  quelques  déplacements  de  la  tête,  mais  elle  ne 
cessait  de  parler  de  choses  incohérentes  et  déraisonnables  parmi 
lesquelles  la  pensée  de  sa  mère  était  l'idée  dominante.  Cette  crise 
surajoutée  s'est  répétée  pendant  les  trois  ou  quatre  jours  suivants, 
différant  des  crises  régulières  par  l'absence  de  période  léthargique, 
par  rétat  de  demi-conscience  dans  lequel  elle  était  et  par  l'obtu- 
sion  moins  grande  des  sensibilités  et  des  sens,  qui  restaient,  dans 
une  certaine  mesure,  accessibles  aux  impressions  du  dehors, 
comme  en  témoigne  le  fait  suivant. 

Tel  jour,  lui  ayant  présenté  un  morceau  de  pain  pendant  un  de 
ces  accès  supplémentaires,  elle  le  touche  de  sa  main,  s'assure  par 
le  contact  de  sa  réalité  et  le  mord  à  belles  dents  ;  une  assiette  con« 
tenant  un  morceau  de  viande  rôtie  étant  mise  au  contact  de  sa 
main,  elle  prend  connaissance  par  le  toucher  de  Tassiette  et  de 
ce  qu'elle  contient,  et  dit  avec  une  voix  de  satisfaction  :  <  Quelle 
chance  1...  je  ne  mangerai  pas  mon  pain  sec...  je  vais  mô 
mettre  h  table. .  •  vite  un  couteau,  une  fourchette. . .  » 

Sur  ce,  elle  se  lève  rapidement,  se  couvre  d'un  jupon,  approche 
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une  chaise  de  sa  table,  et  mange  avec  toutes  les  apparences  d'une 
personne  éveillée,  tout  en  -bavardant  de  mille  choses,  et  sans  con- 
naître ceux  qui  Tentourent. 

.  Son  père  met  à  son  insu  un  peu  de  vin  dans  son  verre,  elle  le 
porte  &  ses  lèvres  en  jfaisant  une  horrible  grimace  et  dit  :  c  On  veut 
doncm^empoisonner...  mais  je  ne  le  boirai  pas!. . .  » 

Elle  devient  aussitôt  soupçonneuse,  tourmentée,  et  cette  idée 
d'empoisonnement  qui  l'avait  vivement  préoccupée,  n*existe  pas 
dans  les  périodes  calmes,  mais  reparaît  avec  intensité  dans  les 
crises  des  quelques  jours  suivants. 

Ces  manifestatioDs  si  évidentes  de  la  sensibilité  tac- 
tile et  du  sens  du  goût  sont  ia  règle  générale  dans 
toutes  les  attaques  de  somnambulisme  superficiel. 

Dans  ses  grandes  attaques,  au  contraire,  dans  les- 
quelles Tobtusion  des  sensibilités  et  des  sens  étaient 
complètes,  elle  dépensait  une  activité,  une  force  de 
volonté  et  de  résistance  incroyables,  au  moment  des 
luttes  qu'elle  engageait  avec  les  personnes  qui  s'op- 
posaient à  ses  idées  déraisonnables;  et  malgré  ces 
scènes  de  violences  et  d'efforts  elle  conservait  son 
teint  ordinaire,  une  expression  le  plus  souvent  sou- 
riante, la  coloration  de  ses  joues  ne  variait  pas,  sa 
respiration  restait  calme ,  sa  peau  fraîche ,  jamais 
de  transpiration,  alors  que  les  personnes  qui  lui 
résistaient  étaient  haletantes,  ruisselaient  de  sueurs, 
fatiguées,  endolories  de  tous  leurs  membres.  Elle 
semblait,  elle,  ne  rien  sentir  de  cette  violente  dépense 
de  forces  musculaires  ;  toujours  en  mouvement,  et  prête 
à  l'action,  elle  ne  se  plaignait  jamais,  n'accusait  de 
fatigues  qu'après  la  crise  terminée. 

Découragée  de  l'insuccès  de  toutes  ces  tentatives 
thérapeutiques  qui  n'avaient  eu  aucun  résultat  satisfai- 
sant, qui  peut-être  avaient  allongé  la  durée,  peut-être 
augmenté  l'intensité  de  quelques-uns  de  ses  accès^  son 
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médeciû  eut  la  pensée  d'essayer  Taction  hypnotique 
comme  agent  perturbateur  du  système  nerveux,  et  de 
substituer  aux  crises  périodiquement  établies  des  crises 
artificiellement  provoquées,  dont  le  médecin  aurait 
la  direction,  et  dont  il  disposerait  à  sa  volonté. 

C'était,  dans  sa  pensée,  ja  substitution  du  somnam- 
bulisme provoqué  au  somnambulisme  spontané,  faite 
dans  un  but  thérapeutique. 

II  demanda  donc  à  M.  le  D^  Puel  qui  était  à  cette 
époque,  à  Paris  —  un  des  rares  médecins  qui  s'occu- 
paient de  ces  questions  —  de  venir  voir  sa  malade. 
Pendant  six  jours  consécutifs,  M.  Puel  mit  en  œuvre 
toutes  ses  ressources  et  toute  son  activité  pratique  pour 
modifier  l'état  de  la  jeune  malade,  soit  qu'il  essayât  de 
rendormir  à  l'élat  de  veille  en  cherchant  à  la  con- 
vaincre qu'il  la  guérirait  si  elle  lui  donnait  sa  confiance, 
soit  que  pendant  ses  crises  il  s'efforçât  d'agir  directe- 
ment sur  l'accès  en  le  transformant,  toutes  ses  tenta- 
tives furent  inutiles,  et,  après  six  jours  d'essais  infruc- 
tueux, il  dut  se  retirer. 

Un  autre  médecin  vint  après  lui  sans  être  plus 
heureux  ;  et  la  jeune  fille,  fatiguée,  agacée  de  toutes 
ces  épreuves,  ne  tarda  pas  à  lui  signifier  elle-même 
qu^elle  ne  voulait  plus  le  revoir,  ni  se  soumettre  à  ses 
expériences. 

Cette  nouvelle  tentative  thérapeutique  eut  un  résul- 
tat tout  opposé  au  but  qu'on  s'était  proposé,  car  elle 
apporta  un  élément  nouveau  aux  préoccupations  qu*elle 
avait  dans  la  période  active  de  ses  crises.  Elle  décla- 
mait contre  l'intervention  de  ces  deux  nouveaux  méde- 
cins dont  elle  critiquait  la  science  et  la  pratique  ;  elle 
se  riait  de  leurs  efforts,  et  ridiculisait  très  spirituelle- 
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ment  leurs  peroonDes.  Sod  médecÎD  lui-même^  qu'elle 
affectionnait  tout  particulièrement,  y  perdit  quelque 
peu  de  sa  confiance,  elle  déclarait  qu'elle  ne  croirait 
plus  en  lui,  puisqu'il  lui  jouait  d'aussi  mauvais 
tours. 

Tel  est  l'ensemble  des  faits  qui  se  sont  succédé  du 
i^^  au  15  juin. 

A  partir  de  cette  époque,  une  aggravation  notable  se 
produisit  dans  l'ensemble  de  tous  les  symptômes,  la 
périodicité  des  crises  étant  d'ailleurs  toujours  la 
même. 

Le  sommeil  léthargique  du  début  qui  durait  d'or- 
dinaire de  quinze  à  vingt  minutes,  est  maintenant 
d'une  heure  un  quart  à  une  heure  et  demie  de  durée. 
La  crise  d'une  heure  se  prolonge  jusqu'à  6  heures 
du  soir;  celles  de  8  heures  jusqu'à  6  heures  du  matin. 

La  durée  des  accès  s'est  donc  étendue  au  point 
qu'il  n'y  a  plus  que  neuf  heures  de  calme  contre  quinze 
de  désordre  somnambulique ,  sur  les  vingt-quatre 
heures  de  la  journée. 

Le  délire  des  crises  prend  lui  aussi  un  autre  caractère  ; 
une  nouvelle  idée  domine  l'esprit  de  la  malade  ;  pro- 
fondément troublée  par  l'impuissance  des  médecins 
appelés  près  d'elle,  découragée  par  l'aggravation  de 

son  mal  dont  elle  se  rend  très  bien  compte elle 

veut  s'étrangler!... 

A  ce  sujet,  elle  discute  avec  calme,  dans  son  som- 
meil somnambulique  les  questions  de  droit  et  de  devoir. 
Elle  ne  reconnaît  qu'à  son  médecin  le  droit  de  disposer 
de  sa  vie;  quant  à  elle,  elle  n'en  a  pas  le  droit.  Aussi 
répète-t-elle  à  chaque  instant  dans  ses  crises  :  quand 
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mon  médecin  voudra  m'élrangler,  laissez-Ie  faire 

personne  ne  peut  s'y   opposer lui  seul  en  a  le 

droit  ! . . . 

Du  15  au  20  juin,  cette  idée  a  dominé  toutes  ses 
crises,  pendant  toute  leur  durée. 

La  situation  devenue  de  plus  en  plus  critique,  le 
médecin  crut  devoir  proposer  à  la  famille  l'entrée  soit 
à  l'hôpital,  soit  dans  une  maison  de  santé;  cette  pro- 
position entendue  par  la  jeune  fille  la  troubla  au  point 
qu'abandonnant  le  jour  même  l'idée  du  suicide,  elle 
n'eut  plus  d'autre  préoccupation  que  celle  de  départ 
dont  elle  parlait  sans  cesse.  Dans  ses  crises,  elle  récri- 
minait contre  sa  mère  qui  avait  consenti,  disait-elle,  et 
peut-être  sollicité  cette  mesure;  contre  son  médecin 
qui  n'avait  pas  de  cœur,  et  dont  elle  ne  voulait  pas 
suivre  les  ordonnances;  que,  du  reste,  elle  ne  voulait 
aller  ni  dans  un  hôpital,  ni  dans  une  maison  de 
santé  1 

Mon  nom  ayant  été  prononcé  devant  elle,  dans  sa 
période  calme,  elle  le  chercha  dans  l'almanach  de 
Paris,  et  le  trouva  accolé  au  mot  de  maison  de  santé. 
Elle  en  ressentit  une  si  violente  impression  qu'un  phé- 
nomène nouveau  vint  s'ajouter  à  ses  crises  bi-quoti- 
diennes. 

Trois  et  quatre  fois  par  jour^  à  dater  du  23  juin, 
elle  fut  prise  d'un  accès  subit  de  perte  de  connaissance, 
dans  l'intervalle  de  ses  crises  régulières;  elle  tombait 
sans  mouvement,  sans  trace  de  sensibilité,  n'ayant 
aucun  signe  de  souffrance,  pointd'altération  des  traits, 
ni  oppression,  ni  bavardage,  en  un  mot  dans  un  état 
tout  semblable  à  la  période  léthargique  qui  précédait 
les  crises,  à  cette  différence  près  que  ce  sommeil  ne 
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durait  jamais  plus  de  cinq  minutes,  puis  elle  en  sor^ 
tait  instantauément,  sans  en  avoir  le  souvenir. 

Il  en  fut  ainsi  jusqu'au  l®*"  juillet. 

C'est  à  cette  époque  que  son  médecin,  de  plus  en 
plus  inquiet,  vint  me  voir,  me  parler  de  cet  état,  et  me 
demander  si  je  ne  craignais  pas  qu'en  insistant  sur 
la  nécessité  du  déplacement  nous  provoquions  de  nou- 
veaux troubles,  comme  il  était  arrivé  à  chaque  contra- 
riété. Depuis  le  jour  où  il  a  été  question  de  son  départ, 
et  d'entrer  dans  votre  service,  me  disait-il,  ses  accès 
sont  plus  violents,  et  de  plus  en  plus  longs;  ne  suc- 
combera-t-elle  pas  à  la  violence  de  ses  crises  !... 

Ne  partageant  pas  celte  inquiétude,  j'insistai  sur 
l'opportunité  de  la  mesure,  et  sur  l'urgence  de  cette 
détermination  que  je  considérais  comme  la  seule  indi- 
cation rationnelle,  étant  donné  les  mutations  qui 
s'étaient  produites  dans  l'état  mental  de  cette  jeune 
fille,  chaque  fois  qu'un  événement  nouveau  l'avait 
préoccupée.  Et,  en  effet,  je  savais  par  expérience  per- 
sonnelle, que  le  déplacement,  que  le  changement  de 
milieu  et  de  direction^'  que  l'influence  d'autres  soins, 
d'un  autre  entourage,  ont  parfois  une  action  perturba- 
trice assez  puissante,  pour  interrompre  la  continuité 
des  accès,  et  rompre  le  cercle  vicieux  dans  lequel 
tourne  fatalement  l'esprit  des  malades. 

J'avais  vu,  dans  des  circonstances  plus  ou  moins 
semblables,  des  guérisons  rapides,  quelques-unes 
subites,  se  produire  ainsi,  par  substitution. 

J'insistai  donc  près  du  médecin,  je  le  gagnai  à  mou 
opinion,  et  la  jeune  fille  entra  dans  mon  service  à 
l'hôpital  Saint-Ânloine,  salle  Sainte-Cécile,  n^  14,  le 
!«/ juillet  1872. 
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Son  départ  de  chez  elle  se  fit  sans  difficultés;  elle  monta  d'elle- 
niêaie  dans  la  voiture  qui  devait  la  conduire,  elle  était  à  ce 
moment  très  pâle,  la  face  couverte  d'une  sueur  froide,  à  ce  point 
qu'elle  semblait  prête  à  s^évanouir  sous  le  coup  de  Témotion. 

Depuis  son  lever  elle  avait  eu  trois  petites  crises  de  sommeil 
léthargique  de  cinq  minutes. 

Pendant  le  voyage,  elle  fut  calme  et  silencieuse,  protestant  par 
son  mutisme  et  par  sa  mauvaise  humeur,  contre  son  enlèvement. 

Arrivée  à  l'hôpital,  elle  témoigna  d*uu  grand  mécontentement  en 
voyant  les  malades  de  la  salle  venir  près  d'elle,  l'interroger,  et  la 
regarder  avec  curiosité. 

A.  iO  heures  et  demie,  on  lui  présenta  son  déjeuner  qu'elle  refusa 
avec  aigreur^  en  disant  :  <  Que  tout  cela  était  de  la  comédie... 
qu'elle  ne  mangerait  pas  !  » 

Mais,  encouragée  par  les  attentions  et  les  bonnes  paroles  de  ses 
voisines,  elle  consentit^à  déjeuner,  et  mangea  une  partie  des  ali- 
ments qu'on  lui  avait  servis. 

Sa  première  grande  crise  du  matin  vint  comme  d'habitude, 
précédée  de  sa  période  léthargique,  et  ne  différa  en  rien  de  celles 
que  nous  avons  précédemment  décrites,  à  cela  près  qu'elle  se  ter- 
mina &  4  heures  au  lieu  de  6,  elle  avait  donc  été  abrégée  de 
deux  heures. 

Dans  la  soirée,  une  heure  après  son  dîner,  elle  eut  sa  crise  habi- 
tuelle, semblable  aux  précédentes,  mais  pendant  la  période  de 
loquacité  et  de  bavardage  elle  ne  cessa  de  protester  contre  son 
entrée  à  l'hôpital,  se  révoltant  contre  ses  parents,  contre  son 
médecin,  et  disant  avec  énergie  : 

«  Non,  je  ne  veux  pas  rester  ! 

«  Je  me  trouve  mal  ici  ! 

a  Je  ne  suis  pas  à  ma  place  dans  cetie  salle!  » 

Cette  deuxième  crise  fut  moins  longue;  elle  se  termina  à 
10  heures  et  demie,  au  lieu  de  durer  jusqu'à  6  heures  du  matin, 
comme  celles  des  jours  précédents. 

La  nuit  fut  bonne;  le  sommeil  calme.  J'avais,  le  matin,  ordonné 
un  bain  sulfureux  qu'elle  ne  put  prendre,  ses  règles  ayant  paru 
quelques  heures  avant. 

Encouragé  par  ce  premier  résultat,  conforme  à  mes  espérances, 
je  pris  à  part  ses  voisines,  et  leur  demandai  de  m'aider  dans  la 
guérison  de  cette  jeune  fille,  en  l'assistant,  en  lui  donnant  de 
bonnes  paroles,  en  se  montrant  affectueuses  pour  elle. 

D  autre  part,  je  donnai  mes  instructions  à  la  religieuse  de  la 
salle,  femme  intelligente ,  habituée  aux  maladies  nerveuses  que 
j'avais  toujours  en  assez  grand  nombre  dans  mon  service,  je  lu 
recommandai  de  s'occuper  activement  de  cette  jeune  fille,  de  la 
prendre  avec  elle  dans  son  cabinet,  de  la  contredire  si  elle  lui  par- 
lait de  la  singularité  de  sa  maladie;  de  lui  répondre  —  si  elle  lui 
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disait  qu'elle  ne  guérirait  pas  —  qu'elle  avait  vu  souvent,  bien 
souvent,  des  crises  comme  les  siennes,  que  toutes  avaient  guéri,  et 
rapidement  guéri,  à  la  condition  que  les  malades  soient  dociles, 
confiantes,  et  ne  se  torturent  pas  l'esprit  de  mille  idées  déraison- 
nables; quelle  m'avait  entendu  dire  à  mes  élèves,  en  quittant 
rbôpitai,  qu'il  en  serait  de  môme  pour  elle,  que  j*en  avais  la  cer-* 
titude» 

J'ajoutai  à  ces  recommandations  une  prescription  sans  valeur, 
dans  le  but  d'occuper  la  malade  :  une  cuillerée  de  sirop  d*iodare 
de  fer...  du  vin  de  quinquina. 

Le  2  juillet,  je  trouvai  la  jeune  fille  plus  calme,  dans  de  meiU 
leures  dispositions.  Elle  dit,  en  m'abordant  le  matin,  qu'elle  se 
sentait  plus  rassurée  I...  Je  ne  restai  pas  longtemps  près  d'elle  dans 
la  crainte  de  quelque  question  troublante...  Je  la  quittai  en  lai 
disant  : 

c  Vous  guérirez  promptement...  J'en  ai  la  certitude!  » 

Dans  la  journée  elle  eut  ses  deux  crises;  celle  du  matin  dura 
deux  heures,  celle  du  soir  deux  heures  un  quart. 

A  dater  du  lendemain,  3  juillet,  les  crises  bi-quotidiennes  qui, 
depuis  le  24  avril,  se  reproduisaient  invariablement  chaque  jour, 
ne  reparurent  plus.  Elle  était  guérie. 

Elle-même  chantait  sa  guérison,  en  se  riant  de  quelques  petits 
accès  léthargiques,  qu'elle  appelait  son  petit  sommeil,  qui  lui 
revinrent  de  temps  en  temps  jusqu*au  8  juillet.  Je  la  gardai  dans 
mes  salles  quelques  jours  encore  pour  confirmer  cet  heureux  résul* 
tat. 

Elle  quitta  Thôpital  le  14  juillet  et  rentra  dans  sa  famille,  heu- 
reuse de  sa  guérison,  reconnaissante  des  soins  qu*on  lui  avait 
donnés. 

Le  lendemain  de  sa  sortie,  elle  m'écrivit  une  lettre  pleine  de 
gratitude,  pour  me  remercier  des  soins  assidus  que  je  lui  avais 
prodigués,  pour  me  dire  combien  elle  me  savait  gré  maintenant  de 
l'insistance  que  j'avais  mise  à  demander  son  entrée  à  l'hôpital  ; 
que  tout  avait  été,  pour  elle,  une  surprise,  et  que  la  cause  de  sa 
guérison  avait  été  Tassurance  qu'on  lui  avait  donnée  qu'elle  gué- 
rirait promptement. 

Pendant  les  mois  qui  suivirent,  j'eus  fréquemment  de  ses  nou* 
velles,  toujours  satisfaisantes. 

Déductions.  —  L'étude  et  Tanalyse  de  cette  obser^ 
vation  se  prêteraient  assurément  à  des  considérations 
intéressantes  : 

Sur  les  troubles  multiples  des  sensibilités  et  des 
sens; 
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Sur  les  troubles  de  la  locomotion  tantôt  abolie, 
tantôt  surexcitée; 

Sur  l'éveil  partiel  de  tel  ou  tel  sens  dans  ses  rap- 
ports avec  ridée  dominante  qui  captive  1^  malade; 

Sur  la  pathogénie  du  délire  de  la  crise  somnam- 
bulique  :  —  soit  qu'il  vienne  des  impressions  de  l'état 
de  veille  ;  soit  qu'il  ait  pour  origine  l'excitation  céré- 
brale spontanée  de  la  malade,  pendant  sa  crise. 

Il  est  entre  tous  ces  faits  un  enseignement  d'un 
ordre  supérieur,  qui  se  déduit  de  l'ensemble  de  l'ob- 
servation elle-même,  et  du  mode  d'être  des  accès. 

Déjà  en  1855,  j'avais  vu  le  somnambulisme  se  pro- 
duire entre  deux  accès  d'hystérie  convulsive  accom- 
pagnés d'extase  cataleptique,  et  se  répéter  ainsi  pen- 
dant plusieurs  mois,  côtoyant  l'hystérie,  marchant 
parallèlement  avec  elle. 

Aujourd'hui  1872,  nous  avons  sous  les  yeux  un 
fait  de  même  nature,  dans  lequel  l'accès  de  somnam- 
bulisme spontané  commence  et  se  termine  invariable- 
ment par  une  crise  léthargique,  dont  il  semble  n'être 
qu'un  épiphénomène. 

N'avons-nous  pas  là  un  trait  d'union,  un  lien  de 
famille,  qui  nous  conduit  à  l'unité,  à  la  consanguinité 
de  ces  manifestations  multiples,  d'allures  si  différentes, 
que  Cerise,  dans  son  pittoresque  langage,  avait  bap- 
tisées du  nom  d'extraordinaires  I  !  ! 

Basés  sur  ces  études  cliniques,  sur  ces  observations 

et  sur  quelques  autres  du  service  de  Gharcot  à  la  Sal- 

'     pétrière,  nous  pouvons  aujourd'hui,  sans  crainte  de 

l'avenir,  affirmer  l'idée,  qu'il  y  a  trente  ans,  nous 

I     avions  émise  avec  quelques  réserves,  à  savoir  :  que 

ces  manifestations  multiples  dérivent  de  la  grande 
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névrose;  et  dire  que  :  quelle  que  soit  leur  forme  :  exta- 
tique, —  cataleptique,  —  syncopale,  —  léthargique,  — 
somnambulique,  elles  doivent  être  considérées  comme 
l'expression  de  variétés  morbides  identiques  par  leur 
nature  et  par  leur  origine,  qui  germent  et  se  dévelop- 
pent sur  un  fonds  commun,  V hystérie. 


Asile  clinique  (Sainte- Anne).  —  M.  Magnan 


HÉRÉDITAIRES   DÉGÉNÉRÉS*; 

Messieurs, 

Les  héréditaires  dégénérés  constituent  une  grande 
famille  pathologique  nettement  définie,  à  caractères 
propres  qui  la  distinguent  de  toutes  les  autres  espèces 
morbides.  De  môme  que  dans  la  paralysie  générale, 
nous  avons  trouvé  comme  fonds  une  démence  géné- 
ralisée tout  à  fait  remarquable,  de  même  chez  les 
dégénérés,  tous  les  symptômes  psychiques  reposent 
sur  un  fonds  spécial,  la  déséquilibration  mentale.  Les 
héréditaires  dégénérés  sont  les  seuls  aliénés  chez  les- 
quels se  montre  la  déséquilibration  mentale.  Sur  ce 
terrain  spécial,  se  développent  des  épisodes  maladifs 
ayant  pour  base  Tobsession,  Timpulsion  ou  l'inhibi- 
tion; épisodes  tellement  caractéristiques  que  j'ai  pu 
les  désigner  sous  le  nom  de  stigmates  psychiques  de  la 

1  Leçon  recueillie  par  le  h'  Viqoiîroux,  médecin-adjoint  des  Asiles  «le 
la  Seine. 
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folie  héréditaire.  Les  délires,  à  leur  tour,  ont  leur 
physionomie  particulière  et,  de  même  que  dans  la 
paralysie  générale,  les  délires  empruntent  au  fonds  de 
démence  leur  principal  caractère,  de  même  chez  les 
héréditaires  dégénérés,  les  délires  ont  tantôt  Tinsta- 
bililé  de  la  déséquilibration  des  héréditaires^  tantôt  au 
contraire,  la  ténacité  obsédante  de  certaines  de  leurs 
tendances  maladives. 

On  s'est  élevé  contre  l'expression  de  folie  hérédi- 
taire, expression  assurément  impropre,  puisque  Théré* 
dite  exerce  son  action,  rayonne  sur  toutes  les  formes 
vésaniques  :  qui  dit  psychoses,  dit  maladies  éminem* 
ment  héréditaires,  mais  cependant  l'hérédité  s'exerce 
sur  celle-ci  à  un  degré  beaucoup  plus  considérable. 
Elle  en  est  le  facteur  principal  et  je  n'entends  pas 
parler  simplement  de  l'apparition  du  dissemblable, 
c'est-à-dire  de  |a  forme  progressive  ou  transformée  de 
Morel,  mais  on  trouve,  plus  souvent  qu'on  ne  parait 
le  croire,  l'hérédité  similaire  et  notamment  l'hérédité 
de  ces  phénomènes  étranges^  des  syndromes  épiso- 
diques  dont  nous  nous  entretiendrons  plus  tard,  qui 
en  sont,  nous  venons  de  le  dire,  les  stigmates  psy- 
chiques. Lorsqu'on  voit  en  effet,  la  recherche  angois- 
sante du  mot  poussée  au  point  que  le  malade  non 
seulement  veille  lui-même   anxieusement  des  nuits 
entières,  à  la  recherche  du  terme  qu'il  poursuit,  mais 
qu'il  entraine  toute  sa  famille  dans  cette  bizarre  occu- 
pation, et  lorsqu'on  retrouve  chez  la  fille  du  malade 
la  même  préoccupation  morbide,  on  peut  dire  que  cette 
dernière  est  bien  et  dûment  la  fille  pathologique  du 
père.  Et  à  ce  propos  je  rappellerai  l'histoire  d'un  de 
nos  malades,  qui  fut  emprisonné  pour  avoir,  poussé 

Abcbivrs,  t.  XXIII.  20 
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par  sa  perversion  sexuelle,  volé  des  chemises  blauches 
et  chez  la  mère  duquel  se  retrouvait  I9  singulière 
tendance  à  saisir  les  rubans  rouges;  si  bien  qu'elle 
s'abstenait  de  sortir  les  jours  de  tirage  au  sort  pour 
éviter  de  succomber  au  désir  de  prendre  les  rubans 
rouges  flottants  sur  le  chapeau  des  conscrits.  Nous 
pourrions  rapporter  encore  plusieurs  autres  exemples 
et  pour  le  délire  du  toucher  en  particulier,  nous  avons 
vu  récemment  deux  malades  à  hérédité  similaire  :  la 
mère  de  Tun  d'eux  ne  pouvait  pas  toucher  les  mon- 
naies de  cuivre,  le  père  de  l'autre  avait  la  crainte  du 
contact  du  chien. 

Nous  avons  donc  conservé  l'expression  de  folie 
héréditaire  parce  qu'elle  comprend  un  groupe  de 
malades  nettement  défini  et  parce  qu'un  terme  nou- 
veau pourrait  faire  perdre  de  vue  les  descriptions  pre* 
mières  qui,  sous  tous  les  rapports,  méritent  de  fixer 
l'attention. 

D'autre  part,  si  ces  dégénérescences  mentales  sont 
héréditaires,  dans  quelques  circonstances  elles  peuvent 
êtres  acquises.  En  effet,  à  la  suite  d'affections  aiguës 
chez  les  jeunes  sujets^  on  observe  des  cas  d'arrêt  de 
L'intelligence  et  de  dégradation  mentale  analogues  à 
l'idiotie,  à  l'imbécillité,  à  la  débilité  mentale  et  même 
à  la  déséquilibration  de  l'héréditaire.  Donc  il  suffit  de 
l'apparition  d'une  maladie  aiguë  et  notamment  d'une 
fièvre  typhoïde,  d*une  variole,  d'une  scarlatine;  ce 
sont  là  les  facteurs  habituellement  en  cause,  pour 
pervertir  et  anéantir  à  tout  jamais  l'intelligence  d'un 
enfant  jusque-là  bien  pondéré.  Que  s'est-il  donc  passé? 
La  réponse  est  facile  si  l'on  veut  se  reporter  aux  tra- 
vaux publiés  depuis  une  trentaine  d'années  sur  les 
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troubles  nerveux    consécutifs  aux   maladies   aiguës. 
Fritz,  Roger  et  Damaschino,  Wesphal,  Vulpian,  Déje- 
rine,  Popoff,  iMarie,  Landouzy,  etc.,  qui  ont  étudié 
l'état  de  la  moelle  et  du  cerveau  à  la  suite  de  variole 
et  de  fièvre  typhoïde  ont  constaté  des  lacunes  prove- 
nant de  petits  foyers  hémorrhagiques  ou  de  ramollis- 
sement. Ces  lésions  sont  analogues  à  celles  qui  se 
développent  pendant  révolution  fœtale  chez  les  héré- 
ditaires dégénérés  et  sur  Taxe  cérébro-spinal  déjeunes 
sujets  en  voie  d'évolution,  les  résultats  sont  identiques. 
On  doit  donc  faire  entrer  dans  le  groupe  des  hérédi- 
taires ces  faits  que  la  clinique  désigne,  quoique  assu- 
rément la  dénomination  d'héréditaires  ne  leur  con- 
vienne pas.  Tous  ces  faits  sont  caractérisés  d'ordinaire 
par  des  stigmates  physiques  et  les  lésions  dans  l'en* 
fance  qui  laissent,  surtout  après  elles,  des  paralysies 
et  de  la  faiblesse  intellectuelle,  ne  déterminent  pas 
habituellement  ces  stigmates  psychiques  si  significatifs 
qui,  dès  la  première  enfance,  avant  que  toute  éduca- 
tion ait  pu  modifier  ces  jeunes  sujets,  se  présentent 
avec  des  obsessions,  des  impulsions,  des  perversions 
sexuelles,  un  trouble  fonctionnel   en  un  mot,  que 
l'influence  héréditaire  seule  peut  bien  expliquer.  Il 
n'est  pas  rare,  en  effet,  de  voir  chez  les  héréditaires 
dégénérés  un  stigmate  très  net  dès  l'âge  de  quatre  ou 
cinq  ans.  Chez  un  malade,  à  l'heure  actuelle,  profes- 
seur de  Faculté,  l'inversion  génitale  s'était  montrée 
à  six  ans,  déjà  il  éprouvait  une  voluptueuse  curiosité 
pour  les  nudités  masculines,  un  attrait  irrésistible  pour 
les  garçons;  à  cinq  ans,  il  présentait  un  entraînement 
inexplicable  au  vol,  un  peu  plus  tard,  il  était  irrésisti- 
blement poussé  à  compter  et  à  recompter  les  fleurs, 
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les  lignes  d'une  tapisserie,  et  il  eut  la  recherche  an- 
goissante du  mot. 

Ces  stigmates  psychiques  se  développent  bien  avant 
que  le  milieu  ou  une  éducation  vicieuse  aient  pu 
exercer  sur  eux  la  moindre  influence.  L'expression 
d'héréditaires  dégénérés  nous  semble  concilier  toutes 
les  opinions. 

Les  caractères  symptomatiques  de  la  folie  des  dégé- 
nérés se  divisent  en  trois  groupes  :  les  stigmates  phy- 
siques, les  stigmates  psychiques  et  les  délires.  Les 
caractères  physiques  sont  quelquefois  très  légers;  un 
faux  trait  de  la  vue,  un  strabisme  peu  apparent,  la 
division  de  la  choroïde  laissant  à  nu  la  sclérotique, 
l'émergence  irrégulière  de  l'artère  centrale  de  la  ré- 
tine, unnœvus,  quelques  tics.  Chez  d'autres,  on  trouve 
des  troubles  beaucoup  plus  accentués  :  c'est  la  con- 
tracture des  quatre  extrémités  avec  porencéphalie,  des 
paralysies  avec  contracture,  par  sclérose  ayant  détruit 
les  zones  psychomotrices;  le  bec-de-lièvre,  la  gueule 
de  loup,  le  strabisme  divergent  ou  convergent,  des 
tics  généralisés  et  persistants,  des  doigts  palmés  ou 
même  la  réunion  complète  d'une  main  ou  d'un  pied- 
Toutes  ces  anomalies  sont  la  traduction  de  déviations 
nutritives. 

Je  tiens  à  ce  propos  à  vous  présenter  un  malade 
chez  lequel  ou  rencontre  un  grand  nombre  de  ces 
stigmates  que  je  viens  de  vous  énumérer. 

Sa  tête  est  complètement  contournée,  il  semble  que 
l'extrémité  céphalique  soit  tordue  sur  elle-même.  Le 
crâne  dans  son  ensemble  est  plagiocéphale,  il  a  la 
forme  d'une  boule  irrégulière  asymétrique,  aplatie 
d'avant  en  arrière. 
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Le  front  est  plat  sur  toute  son  étendue  sauf  dans 
le  milieu  où  il  présente  une  concavité.  La  face  est 
aplatie,  asynnétrique  ;  le  nez  gros,  épaissi,  fortement 
déjeté  à  gauche.  Les  lignes  des  sourcils  sont  très 
obliques  en  bas  et  en  dehors.  Les  fentes  palpébrales 
prolongées  se  rencontreraient  sous  un  angle  de 
120  degrés  environ.  Les  yeux^  très  saillants,  sont 
comme  pédicules.  Le  cercle  irien  est  visible  dans  son 
entier  :  on  aperçoit  la  sclérotique  à  une  certaine  dis- 
tance de  l'iris  en  haut  et  en  bas. 

La  lèvre  supérieure  est  dirigée  en  avant,  la  lèvre 
inférieure  très  allongée  a  une  direction  en  haut  et  en 
avant,  de  sorte  que  les  sinuosités  de  la  bouche  sont  mal 
dessinées.  L'oreille  gauche  est  implantée  plus  bas  et 
plus  en  avant  que  la  droite.  L'ourlet  est  interrompu 
par  places.  Les  lobules,  courts  et  épais,  sont  adhé- 
rents. 

Quand  le  malade  ouvre  la  bouche,  on  voit  que  les 
dents  de  la  mâchoire  supérieure  sont  implantées  irré* 
gulièrement  sur  trois  rangées,  leur  nombre  est  cepen- 
dant normal.  Les  parties  internes  des  bords  alvéolaires 
se  réunissent  en  se  soudant,  ce  qui  donne  lieu  à  la 
production  d'une  voûte  palatine  garnie  en  quelque 
sorte  d'une  soupente.  Derrière  et  en  haut  des  arcades 
dentaires,  commence  immédiatement  le  voile  du  palais 
qui  descend  plus  bas  qu'à  l'état  normal  et  se  termine 
par  une  luette  bifide. 

Les  métacarpiens  sont  soudés  entre  eux  :  la  forme 
de  la  main  rappelle  celle  que  prendrait  une  main  nor- 
male dont  les  doigts  seraient  fortement  serrés  pour  ne 
pas  laisser  échapper  un  liquide  déposé  dans  le  creux. 

Les  métatarsiens  sont  également  soudés  et  les  orteils 
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réunis  et  Textrémité  du  membre  inférieur  ressemble  à 
un  pied  amputé  de  ses  quatre  orteils. 

Les  antécédents  héréditaires  nous  montrent  du  côté 
maternel  un  grand-père  ivrogne,  une  grand'mère  ner-- 
veuse^  convulsivante,  un  oncle  alcoolique,  un  autre 
oncle  onaniste,  mort  à  dix-huit  ans  dans  un  état  com- 
plet de  démence  traversée  de  temps  à  autre  par  de 
l'excitation. 

Les  caractères  intellectuels  sont  plus  intéressants  à 
étudier.  Le  fond  est  la  déséquilibration  mentale.  Pour 
bien  comprendre  ce  défaut  d'équilibre  des  facultés,  il 
est  bon  de  suivre  le  développement  de  Tintelligence, 
depuis  la  dégradation  complète  de  l'idiot,  jusqu'aux 
simples  anomalies  offertes  paries  héréditaires.  Au  plus 
bas  de  l'échelle,  les  idiots  sont  réduits  à  la  vie  végéta- 
tive, ils  restent  étrangers  à  la  vie  de  relation,  ils  voient 
mais  ne  regardent  pas,  entendent  mais  n'éboutent  pas^ 
ont  des  appareils  d'olfaction  et  de  gustation,  mais  ne 
flairent  pas  ni  ne  goûtent.  Ils  sont  réduits  à  un  tube 
digestif  qui  reçoit  les  aliments  et  les  digère.  S'ils  sont 
ainsi  oblitérés,  c'est  que  sur  la  région  antérieure  et  pos- 
térieure de  leur  cerveau  se  trouvent  des  lésions  diverses, 
des  foyers  hémorrhagiques  ou  des  foyers  de  ramollisse* 
ment,  des  méningo-encéphalites,  de  l'épendymite  ven- 
triculaire  avec  hydrocéphalie,  des  scléroses  hypertro*- 
phiques  ou  tubéreuses,  des  scléroses  atrophiques,  des 
tumeurs,  etc.  Ces  lésions  offrent,  suivant  les  sujets,  des 
variétés  infinies  comme  distribution  et  étendue  et  c'est 
ce  qui  explique  la  multiplicité  d'aspect  de  l'état  mental 
de  l'idiot,  dont  les  aptitudes  s'étendent  se  complètent 
à  mesure  que  le  territoire  devient  libre  sur  la  zone 
des  centres  sensoriels  et  des  instincts. 
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Les  physiologistes  ne  sont  pas  d'accord  sur  le  siège 
précis  des  différents  centres  perceptifs  ;  mais  la  clinique 
etl'anatomie  pathologique  ont  fourni  déjà  de  précieux 
renseignements  dans  Tétude  de  la  cécité  et  de  la  sur- 
dité verbales.  Quand  un  individu  qui  n'est  pas  sourd 
ne  comprend  plus  ce  qu'il  entend,  mais  continue  à 
parler,  à  écrire,  à  exprimer  par  des  signes  ce  qu'il 
pense,  on  sait  aujourd'hui  que  cet  état  correspond  à 
une  lésion  de  la  couche  corticale  située  sur  la  première 
temporale  et  que  la  région  touchée  est  toujours  la 
même.  A  la  partie  moyenne  de  la  première  temporale 
réside  donc  le  centre  sur  lequel  viennent  se  déposer 
toutes  les  perceptions  tonales. 

Il  en  est  de  même  pour  le  centre  dépositaire  des 
images  visuelles  que  la  clinique  permet  de  localiser 
sur  le  pli  courbe.  Quand  ce  centre  est  lésé,  le  signe 
représentatif  de  récriture  ne  ^eut  plus  être  perçu,  le 
malade  peut  écrire,  mais  il  lui  est  impossible  de  lire 
même  ce  qu'il. vient  d'écrire.  On  est  donc  tenu  d'ad- 
mettre l'existence  de  ces  centres  perceptifs  au  même 
titre  que  celle  des  centres  psychomoteurs. 

Tous  les  centres,  qu'ilsappartiennent  à  la  région  anté- 
rieure (idéation),  à  la  région  moyenne  (psycho-mo- 
trice), ou  à  la  région  postérieure  (appétits  et  ins- 
tincts), sont  mis  en  communication  les  uns  avec  les 
autres  par  le  système  de  fibres  d'association  et  de  pro- 
jection signalé  déjà  par  Gratiolet^  mais  que  les  beaux 
travaux  de  Meynert  nous  ont  bien  fait  connaître  et  sur 
lesquels  je  n'ai  pas  à  insister. 

C'est  dans  la  région  postérieure  que  se  trouvent 
déposées  les  images  mnémonioues  de  toutes  nos  im- 
pressions sensorielles,  c'est-à-dire  tous  les  matériaux 
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nécessaires  à  Télaboration  intellectuelle,  à  la  formation 
de  nos  idées  :  ces  images  passant  dans  la  région  fron- 
tale deviennent  les  schémas,  les  signes  représentatifs 
de  la  pensée.  Toutes  les  fois  qu'une  détermination  part 
de  la  région  postérieure,  sans  le  contrôle  des  centres 
supérieurs,  on  a  une  détermination  sensori-motrice,  un 
acte  instinctif.  Quand  le  point  de  départ  émane  de  la 
région  antérieure,  il  produit  une  détermination  idéo- 
motrice,  un  acte  volitionnel. 

Cette  distinction  va  nous  permettre  d'établir  une 
ligne  de  démarcation  entre  les  idiots  d'une  part,  les 
imbéciles,  les  débiles  et  les  déséquilibrés  de  Tàutre. 

Voici  une  petite  idiote,  réduite  à  la  vague  perception 
de  quelques  sensations  :  elle  est  étrangère  presque  à 
tout  ce  qui  l'environne,  elle  entend,  mais  ne  comprend 
rien,  elle  ne  prête  aucune  attention  aux  personnes  qui 
l'entourent,  toutefois  elle  remarque  certains  objets 
dont  elle  s'empare  et  qu'elle  rejette,  elle  perçoit  aussi 
la  saveur  de  quelques  aliments;  elle  est  incapable  de 
marcher,  mais,  placée  à  terre,  elle  pousse  des  cris^  s'agite 
et  brusquement  elle  se  traîne  en  s'aidant  des  bras  et 
des  jambes  et  parcourt,  sans  but,  différentes  parties  de 
la  salle.  Chez  cette  enfant,  non  seulement  la  région  fron- 
tale est  annihilée,  mais  la  région  postérieure  est  en 
grande  partie  compromise. 

A  mesure  que  la  région  postérieure  devient  libre, 
l'intégrité  successive  des  différents  centres  perceptifs 
permet  aux  idiots  d'entrer  en  relation  plus  intime  avec 
le  monde  extérieur;  mais  cette  amélioration  dans  leur 
état,  cette  perception  plus  étendue  des  diverses  sensa- 
tions, développent  leurs  appétits  et  leurs  instincts  et 
comme  ils  sont  privés  du  contrôle  et  de  l'action  mode- 
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ratrice  des  centres  supérieurs,  ils  se  montrent  gour- 
mands, voleurs,  salaces  et  deviennent  conséquemment 
des  êtres  fort  dangereux. 

Pour. mieux  comprendre  les  troubles  Tonctionnels 
observés  dans  les  différents  groupes  de  dégénérés,  il 
est  bon  de  rappeler  ce  qui  se  passe  à  l'état  normal.  Si 
Ton  examine,  en  effet,  l'enfant  qui  commencée  jouir 
du  contrôle  distinct  de  ses  mains,  on  surprend  assez 
vite  des  phénomènes  d'attention.  Un  schéma  de  Mey- 
nert  montre  bien  les  différents  temps  d'une  opération 
mentale  très  simple  :  l'image  de  la  flamme  d'une 
bougie,  déposée  par  l'appareil  de  la  vision  dans  le 
centre  cortical  postérieur,  transmet  sa  représentation 
dans  la  région  frontale  et  provoque  immédiatement  un 
mouvement  volontaire  du  bras  vers  Tobjet  brillant, 
l'impression  douloureuse,  à  son  tour,  suivant  un  trajet 
analogue,  actionne  en  sens  inverse  la  région  psycho- 
motrice, un  mouvement  de  recul  s'effectue,  les  deux 
sensations  agréable  et  douloureuse  sont  enregistrées, 
comparées,  et,  à  partir  de  ce  moment,  la  flamme  est 
regardée,  mais  non  touchée.  C'est  par  des  expériences 
successives  que  se  fait  Téducation  des  centres  modéra- 
teurs, que  dans  la  conscience  se  développe  l'attention 
et  que  les  actes  volitionnels  des  enfants  perdent  peu 
à  peu  leurs  apparences  impulsives  pour  acquérir  l'as- 
pect de  la  délibération. 

Les  divers  modes  d'activité  cérébrale  (sentiments, 
volonté,  attention,  mémoire,  jugement,  raisonne- 
ment, etc.),  qui  constituent  les  facultés  des  psycho- 
logues, se  développent,  se  perfectionnent  successive- 
ment par  le  concours  harmonieux  de  toutes  les  parties 
(le   Tencéphale;   révolution    progressive  des  facultés 
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mentales  aboutit  à  cet  état  de  coascierïce  qui  uôus 
permet  de  discerner  le  vrai  du  faux,  le  bien  du  mal, 
à  ce  témoignage  intime  qui  donne  l'approbation  aux 
actions  bonnes  et  fait  reproche  des  mauvaises,  et  qui 
est,  en  définitive,  la  caractéristique  du  sens  moral. 
Prir  suite,  on  peut  comprendre  comment  la  rupture  de 
l*un  de  ces  rouages,  une  lésion  des  agents  de  commu- 
nication entre  ces  différents  centres  donne  parfois 
naissance  chez  nos  héréditaires  dégénérés  à  des  perver- 
sions morales  et  affectives  et  aux  troubles  fonctionnels 
les  plus  étranges. 

L'idiot  chez  lequel  certains  centres  delà  région  anté- 
rieure deviennent  libres  cesse  d'être  un  idiot,  s'élève 
dans  l'échelle  intellectuelle  et  se  range  dans  l'imbé- 
cillité. Les  déterminations  ne  sont  plus  exclusivement 
sensori-motrices,  elles  reçoivent  un  certain  contrôle  de 
la  région  antérieure,  elles  commencent  à  devenir  idéo- 
motrices. 

L'intégrité  de  quelques-uns  de  ces  centres  chez 
différents  sujets  explique  comment  certains  idiots, 
certains  imbéciles  peuvent  avoir  des  aptitudes  parti* 
culières  que  mettent  à  profit  leurs  éducateurs.  On  a 
même  pu  qualifier  àe  géines  partiels  certains  idiots.  En 
effet,  ceux  chez  lesquels,  par  exemple,  le  centre  de  la 
vision  est  intact  ou  même  très  développé,  ont  la  notion 
du  coloris,  deviennent  peintres;  avec  l'intégrité  du 
centre  auditif,  nous  avons  les  musiciens;  avec  l'inté- 
grité des  zones  motrices,  les  sculpteurs,  etc.  A  l'état 
normal,  la  fonction  ne  fait  pas  l'organe,  mais  celui-ci, 
étant  intact,  peut  prendre  de  l'extension  avec  l'exercice 
et  le  perfectionnement  de  la  fonction.  Chez  Gambclta, 
notre  grand  patriote,  notre  puissant  orateur,  quoique 
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le  poids  du  cerveau  ne  dépassât  pas  la  moyenne,  la 
troisième  circonvolution  gauche  était  très  développée 
et  présentait  trois  plis  à  sa  surface  extérieure. 

L'étude  des  idiots  nous  amène  à  expliquer  ce  qui  se 
passe  chez  les  dégénérés  supérieurs.  Les  cerveaux  des 
débiles  ne  nous  présentent  déjà  plus  que  dçs  modi6ca* 
tions  morphologiques,  des  plis  moins  nombreux,  des 
anfractuosités  moins  profondes;  chez  les  dégénérés 
supérieurs,  l'aspect  extérieur  du  système  cérébro- 
spinal est  normal  et  nous  n'y  trouvons  aucune  lésion 
apparente,  du  moins  avec  nos  moyens  acluels  d'inves- 
tigation, car  les  troubles  fonctionnels  que  la  clinique 
révèle  sont  tellement  nets,  ils  ont  un  tel  air  de  famille 
chez  les  différents  sujets,  qu'il  n'est  pas  possible  qu'ils 
ne  se  rattachent  pas  à  une  même  modification  patho- 
logique de  l'organe. 

Rappelons  à  ce  propos  une  déséquilibrée  de  trente- 
deux  ans,  chez  laquelle  aucune  région  de  l'axe  cérébro- 
spinal ne  fonctionnait  d'une  fagon  régulière.  Tantôt 
elle  avait,  en  pleine  conscience,  des  mouvements  d'une 
main,  d'un  pied  que  ne  pouvait  régler  la  volonté. 
D'autres  fois,  se  produisaient  des  phénomènes  inhi- 
bitoires  :  debout,  la  malade  ne  pouvait  plus  s'asseoir; 
assise,  elle  ne  pouvait  plus  se  relever.  La  moelle 
n'obéissait  plus  à  l'influence  psycho-motrice. 

Dans  d'autres  circonstances,  c'est  toute  la  mimique 
d'un  état  passionnel,  rires  ou  pleurs,  qui  surgit,  eu 
désaccord  avec  l'état  cénesthésique  du  sujet.  Elle  riait 
aux  éclats  à  l'enterrement  de  son  grand-père  qu'elle 
avait,  cependant,  beaucoup  aimé.  Chez  elle,  la  protu- 
bérance qui,  d'après  les  expériences  de  Vulpiau,  est 
l'organe  des  expressions  émotionnelles,  échappait  au 
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conlrôle  de  la  région  frontale.  Par  moments,  elle  pro- 
nonce des  mots  le  plus  souvent  grossiers,  qu'elle  ne 
voudrait  pas  dire;  si  elle  essaye  de  résister,  elle  éprouve 
du  malaise,  elle  est  angoissée;  elle  les  prononce  alors 
à  voix  basse  ou  elle  remue  la  langue  sans  les  pronon- 
cer; d'autres  fois,  elle  se  retire  dans  un  lieu  écarté, 
les  prononce  à  haute  voix  et  se  sent  soulagée.  Le  centre 
auditif  de  l'écorce  (première  temporale)  est  dans  un 
tel  état  d'éréthisme,  que  l'image  vient  solliciter  le 
centre  moteur  d'articulation  qui  l'expulse  au  dehors. 
Le  centre  auditif,  le  centre  moteur  d'articulation 
agissent  encore  ici  indépendamment  des  centres  supé- 
rieurs. 

Parfois,  enfin,  ce  n'est  plus  un  mot,  mais  une  série 
de  faits  divers,  tout  un  discours  qu'elle  devait  répéter, 
témoignant  ainsi  de  la  déséquilibration  des  centres 
corticaux  antérieurs.  Ce  n'est  pas  tout;  parfois  elle 
est  poussée  à  frapper  un  inconnu,  un  ami,  un  parent, 
elle  résiste,  s'isole,  demande  à  être  enfermée  dans  une 
chambre,  restant  parfois  très  longtemps  sous  le  coup 
d'une  décharge  de  la  région  psycho-motrice. 

Elle  avait  encore  des  perversions  sexuelles  :  d'abord 
elle  se  sent  poussée  à  l'onanisme  en  dehors  de  toute 
idée  de  rapprochement  sexuel,  c'est  une  spinale  simple. 
Plus  tard,  elle  éprouve  un  besoin  impérieux  de  rappro- 
chements sexuels,  et,  se  conduisant  en  spino-cérébrale 
postérieure,  elle  se  donne,  sans  choix,  au  premier 
venu.  Puis  elle  est  prise  d'une  vive  affection  pour  un 
ouvrier  avec  qui  elle  voudrait  se  marier,  et  ce  senti- 
ment nouveau  la  rapproche  de  la  normale  et  en  fait 
une  spino-cérébrale  antérieure.  De  plus,  elle  était 
épileptique  et  avait  des  crises  qui  étaient  suivies  de 
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délire  et  d'actes  inconscients.  Enfin,  pendant  une 
période  de  sa  vie,  s'étant  adonnée  aux  abus  de  bois- 
sonsy  elle  a  rapidement  présenté  un  accès  de  délire 
alcoolique. 

Cette  femme,  vous  le  voyez,  était  un  type  de  déséqui- 
libration  cérébro-spinale;  chez  elle,  en  effet,  des 
troubles  fonctionnels  distincts,  désignaient  successive- 
ment les  différents  segments  de  la  moelle,  du  méso- 
céphale  et  des  hémisphères  cérébraux  qui  étaient  ainsi 
mis  en  jeu  de  la  façon  la  plus  indépendante. 

Tous  les  déséquilibrés  appartiennent  à  la  même 
famille^  on  ne  constate  pas  chez  eux  de  lésions  anato- 
miques  définies,  mais  des  modifications  fonctionnelles 
de  même  nature  :  le  phénomène  saillant  est  la  déséqui- 
libration  mentale.  Chez  des  individus  intelligents, 
érudits,  accomplissant  des  fonctions  importantes  dans 
la  société,  on  trouve  souvent  une  absence  complète  de 
sens  moral,  ce  sont  des  génies  au  point  de  vue  intel- 
lectuel et  des  idiots  au  point  de  vue  moral.  Chez 
d'autres,  au  contraire,  de  moralité  élevée,  l'intelligence 
proprement  dite  offre  de  profondes  lacunes,  tantôt  pour 
le  calcul,  tantôt  pour  la  musique,  tantôt  pour  les 
arts,  etc.  Leurs  centres  perceptifs  sont  inégalement 
aptes  à  recueillir  toutes  les  impressions,  certaines  né 
s'enregistrent  pas  d'une  façon  régulière  et  ne  laissent 
pas  d'image  durable. 

En  résumé,  chez  certains  sujets  dont  l'intelligence 
est  parfaite,  l'état  moral  est  défectueux  ;>hez  d'autres, 
l'état  moral  est  parfait,  mais  certaines  aptitudes  intel- 
lectuelles, certaines  facultés  leur  font  entièrement 
défaut.  Enfin  un  troisième  groupe  comprend  des  indi- 
vidus qui,  à  l'état  ordinaire,  sont  bien  pondérés,  întel- 
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ligentset  moraux,  mais  chez  lesquels,  sous  Tinflueuce 
de  la  moindre  fatigue,  la  déséquilibra tioo  apparaît 
avec  ses  défectuosités  intellectuelles  ou  morales. 

Pour  compléter  cette  étude  des  héréditaires  dégé- 
nérés, nous  examinerons  ensemble  un  malade  obsédé 
et  impulsif,  en  proie  aux  aberrations  sexuelles  les  plus 
étranges. 

Il  s'agit  d'un  garçon  de  vingt-un  ans  qui  se  fit  un 
jour  arrêter  sur  un  banc,  pendant  que,  d'un  coup  de 
ciseaux,  il  détachait  de  son  bras  gauche  un  large  frag- 
ment de  peau.  Interrogé  sur  les  motifs  de  cette  muti- 
lation, il  déclare  que  depuis  plusieurs  heures  il  était  à 
la  poursuite  d'une  jeune  fille  à  la  peau  blanche  et  fine, 
avec  l'ardent  désir  de  lui  tailler  au  cou  un  lambeau 
de  peau  et  de  le  manger. 

Ses  antécédents  héréditaires  sont  très  chargés  :  son 
grand-père  paternel  était  alcoolique.  Son  père  est  mort 
d^apoplexie  et  pendant  sa  vie  il  avait  été  sujet  à  des 
accidents  épileptiques  :  c'étaient  des  accès  de  sommeil 
qui  survenaient  subitement;  quelquefois  des  absences 
pendant  lesquelles  il  ne  savait  plus  ce  qu'il  faisait;  il 
pâlissait  tout  à  coup  et  se  laissait  aller  à  terre  ;  un  jour, 
il  a  été  ramassé  par  un  factionnaire  devant  lequel  il 
Tenait  de  s'affaisser.  La  première  nuit  de  ses  noces, 
il  aurait  eu  une  attaque  avec  perte  de  connaissance  et 
secousses  dans  les  membres;  et  le  premier  mois  du 
mariage  s'est  passé  sans  approches  sexuelles  qui,  du 
reste,  ont  toujours  été  fort  rares. 

Une  sœur  du  malade  a  toujours  été  déséquilibrée, 
n'a  pu  apprendre  aucun  métier,  a  mené  une  vie 
déréglée  et  plus  tard,  changeant  brusquement  de  con- 
duite, elle  est  entrée  dans  uu  couvent.  La  mère  est 


3^0  CLINIQUE   MENTALK. 

bien  portante.  L...  aurait  eu  le  carreau  dans  sou 
enfance  et  il  a  uriné  au  lit  jusqu'à  l'âge  de  dix-sept 
ans. 

Dès  son  jeune  âge,  il  a  été  considéré  comme  un  être 
malfaisant  :  placé  chez  un  boucher,  il  s'amuse  à  ouvrir 
tous  les  becs  de  gaz,  provoque  une  explosion  qui 
blesse  une  femme.  L'abbé  Roussel,  dans  la  maison 
duquel  il  était  entré,  a  dû  le  renvoyer  aprè$  une  esca- 
pade. Dans  une  maison  de  correction,  il  a  failli  tuer 
un  de  ses  jeunes  camarades. 

A  plusieurs  reprises,  il  se  fait  arrêter  pour  vaga- 
bondage; toutes  les  fois  que  sa  mère  lui  adresse  quel- 
ques reproches,  il  est  poussé,  dit-il,  à  la  frapper,  mais 
ne  l'a  jamais  fait.  Il  s'est  adonné  de  très  bonne  heure 
à  l'onanisme  et  plus  tard  il  s'est  livré  à  la  pédérastie. 

Dès  l'âge  de  six  ans,  la  vue  d'une  jeune  fille  ou  d'un 
jeune  garçon,  à  la  peau  fine  et  délicate,  provoquait 
chez  lui  une  certaine  excitation  génitale  et  le  désir  de 
mordre  et  de  manger  un  morceau  de  leur  >peau.  A 
partir  de  treize  ans  les  jeunes  filles  seules,  à  condition 
qu'elles  soient  jolies,  deviennent  l'objet  de  ses  con- 
voitises. Cependant,  un  jour,  en  caressant  la  tète  d'un 
cheval,  il  ne  put  résister  au  besoin  de  mordre,  après 
l'avoir  léchée,  la  peau  fine  des  naseaux.  Plus  tard,  les 
souvenirs  de  la  peau  fine,  féchée  et  mordue  de  ce 
cheval,  le  poussait  à  l'onanisme. 

Vers  l'âge  de  quinze  ans,  il  a  commencé  à  se  piquer 
en  se  masturbant,  la  douleur  augmentait  l'érection  et 
hâtait  Téjaculation.  Il  se  piquait  le  ventre  avec  une 
épingle,  un  couteau,  un  sabre  baïonnette  et,  au  moment 
de  l'orgasme  génital,  il  enfonçait  l'instrument  le  plus 
profondément  possible. 
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L'idée  obsédante  de  mordre  et  de  manger  la  peau 
n'est  pas  provoquée  seulement  par  la  vue  d'une  jeune 
fille,  la  vue  des  lames  tranchantes  et  brillantes  comme 
les  couteaux,  les  ciseaux  qui  peuvent  servir  à  couper 
la  peau  fout  nattre  cette  obsession  ;  cela  lui  porte  sur 
le  système  nerveux^  suivant  sou  expression.  Quand  il 
résiste  à  cette  force  qui  le  pousse,  il  est  énervé, 
angoissé;  il  a  une  sensation  de  contraction  dans  la 
région  épigastrique,  enfin  il  est  couvert  de  sueurs 
quand  la  lutte  se  prolonge. 

Il  a  toujours  résisté  à  cette  obsession,  et  jamais  il 
n'a  mordu  la  peau  d'une  jeune  fille,  mais  il  a  dû 
beaucoup  lutter  et,  pour  ne  pas  succomber,  il  n'a  pas 
hésité,  dit-il,  depuis  huit  mois,  à  tourner  sa  rage  sur 
lui-même  et  à  se  couper  la  peau;  c'est  au  moment  où 
il  allait  sauter  sur  la  jeune  fille,  qu'il  a  eu  assez 
d'énergie  pour  interrompre  sa  poursuite,  s'asseoir  sur 
le  banc  où  il  a  été  arrêté,  et  tourner  les  ciseaux 
contre  lui-même.  Un  autre  jour,  son  patron  l'envoie 
faire  une  commission  avec  une  ouvrière  qu'il  trouvait 
fort  jolie,  mais  pour  ne  pas  se  livrer  à  un  acte  de  muti* 
lation  sur  cette  jeune  fille,  il  a  répandu,  au  moment 
de  sortir,  de  l'essence  de  térébenthine  sur  une  plaie 
encore  vive  qu'il  s'était  faite  au  bras,  espérant  être 
détourné  par  cette  douleur  aiguë  de  sa  terrible  ten- 
tation. 

Sur  sa  photographie,  on  remarque  cinq  plaies 
récentes  :  (a)  deux  sur  le  bras  gauche,  une  sur  le  ventre 
et  deux  à  la  face  interne  du  mollet  gauche;  huit  autres 
plaies  [b)  eu  voie  de  cicatrisation,  quatre  sur  le  bras 
gauche  et  quatre  sur  le  ventre  ;  on  aperçoit,  en  outre, 
de   petites   cicatrices   presque  entièrement  effacées. 

Aachivbs,  t.  xxin.  21 
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Quelquefois,  il  ne  se  contente  pas  d'enlever  la  peau  et 
de  la  manger,  il  coupe  ensuite  les  parties  sous-jacenles 
et  un  jour  même,  il  s'est  fait  une  plaie  très  profonde 
qui  atteignait  presque  Tos. 

La  poursuite  de  la  jeune  fille  choisie  pour  subir  la 
section  cutanée  provoque  l'érection,  mais  ne  s'accom- 
pagne pas  du  désir  de  posséder  la  jeune  fille,  de  coha* 
biter  avec  elle;  c'est  l'appétit  de  la  peau  fine  et  blanche 
qui  pousse  L...  Dès  qu'il  tient  le  lambeau  de  peau 
entre  les  dents  et  qu'il  peut  la  mâcher,  il  a  une  éjacu* 
lation.  Celle-ci  peut  se  produire  aussi,  en  dehors  de 
la  masturbation,  au  moment  où  une  lame  est  enfoncée 
dans  la  peau.  Dans  tous  les  cas,  la  mutilation  est  pré* 
cédée  d'angoisse  et  suivie  d'un  grand  soulagement. 

Le  caractère  de  ce  malade  est  d'une  mobilité 
extrême.  Tantôt  gai,  heureux,  travaillant  avec  bonne 
humeur,  tantôt,  pour  la  raison  la  plus  futile,  déprimé, 
triste,  hanté  par  des  idées  de  suicide.  Il  a  même  fait 
dans  le  service  une  tentative  très  sérieuse  de  strangu^ 
lation  à  la  suite  d'une  simple  observation  du  sur- 
veillant. 

Il  présente  en  même  temps  des  idées  mystiques,  il 
est  dévot  et  superstitieux  et  parfois,  la  crainte  salu- 
taire de  Tenfer  suffit  à  mettre  un  frein  à  l'onanisme. 

Examiné  au  point  de  vue  physique,  le  malade  ne 
présente  pas  de  stigmates  physiques  de  dégénérescence, 
on  remarque  seulement  comme  chez  les  onanistes  la 
forme  en  massue  de  la  verge;  ses  autres  organes  ne 
nous  montrent  rien  d'anormal. 

L'alcoolisme  du  grand-père,  l'épilepsie  du  père  ont 
préparé  chez  L...  le  fond  de  dégénérescence  sur 
lequel  nous  voyons,  dès  l'âge  de  six  ans,  surgir  l'ob- 
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session  bizarre  de  mordre  et  de  manger  la  peau  fine 
et  blanche.  La  résistance  s'accompagne  d'angoisse  et 
rimpulsion  le  pousse,  en  définitive,  à  se  mutiler  lui- 
même;  l'acte  accompli,  même  dans  ces  conditions 
douloureuses,  provoque  i'éréthisme  génital  et  est 
suivi  d'un  grand  soulagement.  Ce  sont  bien  là,  on  le 
voit,  tous  les  caractères  du  syndrome  épisodique,  tou- 
jours les  mêmes,  quelle  que  soit  l'étrangeté  de  ce  syn- 
drome. 


CLINIQUE    NERVEUSE. 


GUNIQUB  DBS  MaL\DIBS  DU  8YSTÈMB  NBRVBUZ.  —  M.  ChARCOT. 

L'ANESTHÉSIE  HYSTÉRIQUE; 

CONFÉRENCE  FAITE  A   Lk   SALpâTRIÈRE  LE   VENDREDI    il    MARS    1892» 

Par  M.  Pierre  JANET,  * 

Profetsear  igrég^é  de  philosophie,  docteur  èa  lettre»,  élève  du  MrTice* 

Ubseiburs, 

Vous  êtes  sans  doute  très  surpris  de  voir  un  simple  philoso- 
phe prendre  la  parole  dans  ces  conférences  du  vendredi,  qui  ont 
été  déjà  illustrées  par  d'éminents  cliniciens.il  ne  faut  pas  trop 
m'en  vouloir;  c'est  mon  maître  vénéré,  ou  plutôt  c'est  notre 
maître  à  tous,  M.  Ubarcot,  qui  a  pensé  qu'une  leçon  de 
psychologie  pathologique  ne  serait  pas  ici  entièrement  dépla- 
cée. Cette  opinion  de  M.  Gharcot  ne  vous  étonne  pas  :  vous 
savez  qu'il  n'a  jamais  voulu  séparer  l'étude  de  l'esprit  humain 
de  l'étude  du  système  nerveux  et  que  par  son  influence  et  ses 
propres  recherches  il  a  fait  faire  des  progrès  à  la  psychologie 
comme  à  la  pathologie.  Il  y  a  des  doctrines  proprement  psycho- 
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logiques  qui  sont  passées  dans  l'enseignement  officiel  même 
des  lycées  et  qui  lui  appartiennent  :  voici  bien  des  années  que 
tous  les  professeurs  de  philosophie  parlent  tous  les  ans  à  leurs 
élèves  des  différents  types  de  mémoire,  des  visuels,  des  audi- 
tifs, des  moteurs,  des  troubles  du  langage,  et  font  au  tableau 
noir  un  schéma  célèbre  que  vous  connaissez  bien.  Pour  ne 
parler  que  du  sujet  qui  doit  nous  occuper  spécialement,  vous 
savez  que  M.  Gharcot  a  démontré  la  nature  morale,  psy- 
chologique, des  paralysies  hystériques,  quMl  a  eu  l'audace  de 
présenter  certaines  paralysies  flasques  d'apparence  toute  phy* 
sique  comme  de  simples  phénomènes  de  pensée.  Par  là,  il  a 
indiqué  le  chemin  que  Ton  devait  suivre  pour  étudier  de  la 
même  manière  d'autres  symptômes  de  l'hystérie.  Aussi  est-il 
tout  naturel  que  M.  Gharcot  ait  désiré  entendre  exposer 
dans  l'amphithéâtre  de  la  clinique  des  études  nouvelles  j*ur 
l'état  mental  des  hystériques  qui  venaient  simplement  conti- 
nuer les  siennes.  Quant  à  moi,  je  suis  très  fier  que  M.  Gharcot 
m'ait  choisi  pour  vous  exposer  des  questions  qui  l'intéressent 
si  fort,  je  suis  fier  surtout  qu'il  ait  en  moi  assez  de  confiance 
pour  croire  que  mes  analyses  psychologiques  ne  s'écarteront 
pas  de  la  vérité  médicale,  de  la  vérité  clinique,  à  laquelle  tout 
ici  doit  être  subordonné.  Je  suis  heureux  aussi  de  cette  occa- 
sion de  lui  témoigner  ma  reconnaissance  :  il  y  a  déjà  dix  ou 
douze  ans,  quand  j'étais  professeur  de  philosophie  en  province, 
je  suis  venu  sans  titre  et  sans  raisons  demander  quelques  con- 
seils à  H.  Gharcot  pour  les  études  de  psychologie  expérimentale 
que  je  voulais  aborder.  M.  Gharcot  l'a  sans  doute  oublié,  mais 
je  me  souviens  encore  de  la  bienveillance  avec  laquelle  il  m'a 
accueilli  et  des  conseils  précieux  qu'il  m'a  donnés  :  je  suis  un 
de  ses  élèves  plus  qu'il  ne  le  croit  lui-même.  Quand  plus  tard 
je  suis  venu  travailler  dans  son  service,  la  sympathie,  l'amitié 
de  tous  que  j'ai  rencontrées  ici,  m'a  rendu  cher  le  service  de  la 
clinique,  et  si  mes  humbles  travaux  peuvent  ajouter  quelque 
petit  détail  aux  belles  recherches  qui  ont  été  faites  dans  ce 
service,  je  suis  heureux  de  les  lui  offrir. 

Messieurs,  j'ai  l'intention  devons  parler  de  l'état  mental  de 
certains  malades,  mais  il  faut  d'abord  nous  entendre  sur  oe 
mot.  Autrefois,  dans  les  ouvrages  de  médecine,  on  réunissait 
sous  ce  titre  «  étal  mental  du  malade  >  quelques  remarques 
plus  ou  moins  générales  et  plus  ou  moins  banales  sur  le  carac- 
tère et  sur  la  conduite.  On  disait  par  exemple,  en  parlant  des 
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hystériques,  qu'elles  rient  et  qu'elles  pleurent  sans  motifs  suffi- 
sants, qu'elles  se  fâchent  à  tout  propos  et  sans  propos,  qu'elles 
ont  un  caractère  insupportable,  ce  qui  est  assez  vrai,  ou  bien 
qu'elles  sont  toujours  menteuses,  ce  qui  est  absurde.  C'est  là 
une  description  trop  superficielle,  c'est  ce  qu'on  peut  appeler 
une  psychologie  de  salons,  ou,  pour  employer  l'expression  de 
mon  excellent  maître  M.  J.  Falret,  c'est  une  psychologie  d'infir- 
mières. La  servante  de  la  salle  sait  mieux  que  vous  combien  les 
hystériques  ont  le  caractère  insupportable;  des  médecins  doi- 
vent étudier  autre  chose.  Le  mot  c  état  mental  d'une  malade  » 
doit  désigner  aujourd'hui  pour  le  savant  toutes  les  modifica- 
tions qui  peuvent  survenir  dans  tous  les  phénomènes  psycho- 
logiques, dans  les  sensations,  lessouvenirs,  les  perceptions,  les 
associations  d'idées,  etc.  Plus  tard,  au  vingtième  siècle  peut- 
être,  tous  les  malades,  depuis  le  simple  rhumatisant  jusqu'au 
paralytique  général,  auront  leur  psychologie  minutieusement 
étudiée  dans  tous  ses  détails.  Nous  allons  voir,  malheureuse- 
ment, par  les  difficultés  que  présente  l'étude  psychologique  des 
hystériques  qu'un  pareil  idéal  est  encore  loin  d'être  atteint. 

L  —  Je  vous  propose  de  prendre  comme  point  de  départ  de 
notre  étude  des  hystériques,  l'analyse  de  leur  anesthésie  :  ce 
choix  se  justifie  à  la  fois  par  des  motifs  pratiques  et  des  raisons 
théoriques.  Ce  qui  rend  souvent  difficile  Texamen  des  fonctions 
intellectuelles,  c'est  que  par  leur  nature  même,  elles  sont  ren- 
fermées dans  l'esprit  du  sujet  et  ne  se  manifestent  guère  à 
l'extérieur  par  des  symptômes  palpables,  accessibles  à  l'obser- 
vation. Au  contraire,  la  sensibilité  et  l'insensibilité  sont  des 
phénomènes  psychiques  qui  semblent  posséder  facilement  des 
manifestations  extérieures.  On  peut  assez  bien  vérifier  du  de* 
hors  par  des  opérations  faciles  si  un  membre  est  sensible  ou  ne 
l'est  pas  et  l'anesthésie  est  le  fait  psychologique  le  plus  com- 
mode à  étudier  expérimentalement.  Au  point  de  vue  théorique 
d'ailleurs,  il  suffit  de  vous  rappeler  le  rôle  immense  que  tous  les 
psychologues  ont  fait  jouer  aux  sensations  dans  la  formation 
de  l'intelligence,  et  vous  comprendrez  l'importance  de  l'anes- 
thésie dans  la  psychologie  pathologique.  C'est  donc  l'anes- 
thésie hystérique  qui  doit  être  l'objet  de  notre  première 
étude  psychologique.  Je  dis  étude  de  psychologie,  rassurez-vous 
cependant,  je  tiens  trop  à  suivre  les  exemples  qui  m'ont  été 
donnés  ici  même  pour  rester  toujours  dans  la  spéculation  abs- 
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traite.  Je  vous  décrirai  des  faits  et  je  vous  en  montrerai;  ce 
n*est  que  pour  expliquer  ces  faits  que  nous  nous  permettrons 
quelques  hypothèses  et  d'ailleurs,  nous  reviendrons  bien  vite 
à  Texpérience  pour  vérifier  nos  suppositions.  Partir  de  la  cli- 
nique et  revenir  à  la  clinique  en  traversant  pour  un  moment  le 
champ  des  hypothèses  psychologiques,  tel  est  le  plan  que  nous 
suivrons  ensemble  dans  Tétude  de  Tanesthésie  hystérique. 

Soyez  certains,  messieurs,  que  je  n*ai  pas  la  prétention  de 
vous  décrire  tous  les  caractères  cliniques  de  cette  anesthésie 
que  vous  connaissez  parfaitement;  je  me  contente  de  vous  rap- 
peler certains  faits  dont  nous  aurons  peut-être  à  nous  servir. 
Ainsi,  vous  savez  que  l'anesthésie  est  très  fréquente  chez  les 
hystériques  et  qu'il  est  rare  de  rencontrer  les  autres  symptômes 
de  cette  maladie  sans  qu'il  y  ait  trace  de  celui-là.  M.  Pitres,  dans 
son  ouvrage  si  précis  et  si  utile,  ne  compte  que  5  p.  100  de 
malades  sans  anesthésie^;  dans  le  service  de  M.  Gharcot,  je 
n'en  connais  en  ce  moment-ci  qu'une  seule  qui  soit  de  ce  genre. 
Peut-être  aurons-nous  à  faire  allusion  à  ces  hystériques  sans 
anesthésie  et  à  vous  montrer  qu'elles  ont  cependant  un  symp- 
tôme moral  à  peu  près  équivalent  à  celui-là.  Vous  savez  aussi 
que  cette  insensibilité  peut  être  plus  ou  moins  complète,  et 
qu'elle  peut  atteindre  toutes  les  parties  de  la  peau,  toutes  les 
muqueuses  accessibles  et  tous  les  organes  des  sens.  On  pour- 
rait dire  sans  exagération  que,  si  les  psychologues  découvrent 
un  jour  un  sens  nouveau  que  l'on  n'avait  pas  encore  remarqué, 
les  ^médecins  verront  le  lendemain  qu'il  existait  une  forme 
d'anesthésie  hystérique  non  soupçonnée.  Le  sens  tactile  avec 
toutes  ses  variétés,  sens  de  la  douleur,  de  la  température,  du 
contact,  le  sens  musculaire,  le  sens  du  goût,  celui  de  l'odorat, 
l'oule  même  et  la  vue  peuvent  être  séparément  ou  simultané- 
ment affectés.  Je  n'ai  pas  besoin  non  plus  de  vous  rappeler 
que  certaines  anesthésies,  celles  de  la  vue  par  exemple,  peu- 
vent amener  des  phénomènes  complexes,  la  diminution  de 
l'acuité  visuelle,  la  dyschromatopsie  et  le  rétrécissement  du 
champ  visuel.  Ce  dernier  fait^  pardonnez  l'expression  de  ce  sen- 
timent naïf,  me  cause  une  certaine  admiration;  je  trouve  que 
c'est  un  beau  phénomène  psychologique.  L'étendue  de  l'es- 
pace qui  est  visible  d'un  seul  coup  d'œil,  pendant  que  l'œil  est 
immobile,  est  rétrécie,  c'est-à-dire  que  le  nombre  des  phéno- 

•  Ai  Pitres.  —  Leçons  ciiniquêisur  r hystérie,  1891,  l.  I,  p.  125. 
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mènes  visuels  qui  peuvent,  pendant  un  instant  donné,  pénétrer 
dans  la  conscience  est  considérablement  diminué.  Ce  petit 
schéma  de  champ  visuel  rétréci  que  je  vous  montre  «st  peut- 
être  l'emblème  de  Tesprit  tout  entier  des  hystériques 

Ces  anesthésies,  quelles  qu*elles  soient,  peuvent  se  présenter 
sous  des  formes  innombrables  que  nous  rangerons  dans  cer- 
taines classes  ;  la  division  n'est  sans  doute  pas  bien  précise, 
mais  elle  permettra  de  faire  sur  chaque  catégorie  quelques 
remarques  psychologiques.  Les  anesthésies  peuvent  être  systé- 
matisées^ localisées  ou  générales. 

Les  anesthésies  systématisées  sont,  à  mon  avis,  plus  fréquentes 
qu'on  ne  croit  généralement,  car  on  ne  les  remarque  pas  tou- 
jours. Elles  ne  portent  pas  sur  toutes  les  sensations  venant  d'un 
certain  sens,  mais  sur  un  groupe  de  sensations  formant  un 
système,  en  laissant  parvenir  à  la  conscience  la  connaissance 
de  tous  les  autres  phénomènes  fournis  par  ce  même  sens  ^  Ce 
genre  d'insensibilités,  très  intéressant,  est  facile  à  constater 
pendant  le  sommeil  hypnotique  et  à  produire  par  des  suggestions 
appropriées.  Le  sujet,  par  exemple,  verra  toutes  les  personnes 
de  la  salle,  mais  ne  pourra  plus  voir  ni  entendre  une  certaine 
personne  qu'on  lui  aura  désignée;  il  pourra  voir  des  objets,  des 
papiers  qu'on  lui  présente,  mais  ne  pourra  plus  voir  un  certain 
papier  marqué  d'une  croix.  L'analyse  de  ce  phénomène  a  été 
pour  moi  le  point  de  départ  de  l'étude  des  anesthésies  hysté- 
riques, mais  il  n'y  a  pas  lieu  d'y  insister  ici,  car  je  dois  surtout 
vous  montrer  des  phénomènes  produits  naturellement  par  la 
maladie.  Cette  anesthésie  systématisée  se  rencontre  aussi  et 
naturellement  pendant  les  somnambulismes,  quelle  que  soit 
leur  origine.  Le  somnambule  ne  peut  voir  qu'une  certaine 
catégorie,  un  certain  système  d'objets  en  rapport  avec  son 
rêve,  et  il  semble  absolument  anesthésique  pour  tous  les  autres. 
L'automate,  si  bien  décrit  par  M.  Mesnet,  ne  voyait  que  son 
allumette  et  non  celles  qui  étaient  présentées  par  d'autres  per- 
sonnes '.  Une  somnambule,  que  j'ai  décrite,  voyait  fort  bien 

*  Sur  les  anesthésies  systématisées,  consulter  deux  études  précédentes  : 
Pierre  Janet.  L* Anesthésie  systématisée  et  la  dissociation  des  phénomènes 
psychologiques^  in  Revue  ptûlosophique,  1887,  t.  I,  p.  449,  et  VAuto^ 
matisme  psychologique,  1889,  p.  271.  Nous  demandons  la  permission  do 
renvoyer  quelquefois  le  lecteur  à  ce  dernier  ouvrage  dans  lequel  cer- 
taines questions  psychologiques  sont  traitées  avec  plus  de  développe- 
ment qu'il  n'est  possible  de  le  faire  dans  une  leçon. 

■Mesnet.  —Automatisme,  1874,  p.  19. 
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que  la  lampe  apportée  par  elle  avait  besoin  d'être  remontée, 
mais  ne  voyait  pas  les  personnes  présentes  cherchant  en  vain 
à  attirer  «son  attention  ^  Le  même  fait  peut  enfin  se  présenter 
même  pendant  la  veille  des  hystériques.  Je  viens  de  lire  dans 
Touvrage  de  M.  Gilles  de  la  Tourette  une  observation  précise 
de  ce  genre  :  des  hystériques,  nous  dit-il,  continuent  à  sentir 
certains  goûts  quand  elles  semblent  avoir  perdu  tous  les  autres; 
une  malade  ne  savait  plus  reconnaître  que  le  goût  du  jus  d*oi- 
gnons  '.  J*aivu  moi-même,  autrefois,  une  malade  qui  m'avait 
semblé  fort  singulière  :  elle  avait  les  deux  mains  absolument 
anesthésiques,  mais  elle  reconnaissait  toujours  au  contact  deux 
ou  trois  objets  seulement,  appartenant  à  sa  toilette  habituelle, 
ses  boucles  d'oreille  et  ses  épingles  à  cheveux  en  écaille.  Tout 
autre  objet  mis  dans  ses  mains,  une  pièce  d'or  ou  un  crayon, 
n'étaient  absolument  pas  sentis.  Une  autre  malade,  ayant  éga- 
lement les  mains  absolument  anesthésiques,  savait  toujours, 
par  lo  simple  contact  et  sans  miroir,  si  sa  coiffure  était  bien  ou 
mal  disposée,  selon  ses  goûts.  Il  semble  qu'ici  la  sensibilité  et 
l'insensibilité  soient  réparties,  non  pas  d'après  des  causes  phy- 
siques, mais  d'après  certaines  idées  qui  déterminent  le  choix 
des  impressions  senties  ou  non  senties. 

Parmi  les  anesthésies  localisées  y  nous  insisterons  surtout  sur 
celles  qui  ont  été  autrefois  décrites  par  M.  Gharcot,  sous  le 
nom  d'^nesthésies  en  segments  géométriques  '.  Des  organes 
entiers,  ou  des  parties  d'organes,  un  doigt,  la  main  ou  la  cuisse, 
deviennent  anesthésiques  dans  toute  leur  superficie,  et  l'insen- 
sibilité est  limitée  par  des  lignes  assez  régulières,  perpendicu- 
laires le  plus  souvent  à  l'axe  du  membre.  Ces  répartitions  de 
l'anesthésie  ne  correspondent  évidemment  pas  à  des  régions 
anatomiques,  ce  n'est  pas  le  territoire  innervé  parle  cubital  ou 
le  médian  qui  est  anesthésique,  c'est  la  main  ou  le  poignet. 
Un  malade  actuellement  dans  le  service  a  conservé^  à  la 
suite  d'une  monoplégie  hystérique  en  voie  de  guérison,  un  bra- 
celet d'anesthésie  occupant  exactement  la  région  du  poignet, 
tandis  que  la  sensibilité  est  intacte  à  la  main  et  à  l'avant-bras. 


*  Electivité  ou  esikésie  systématitée  y  in   Automatisme  psuchologiqiu ^ 
p.  287. 

*  Gilles  de  la  Tourette.  — -  Traité  clinique  et  thérapeutique  de  Vhysté* 
riey  1891,  p.  183. 

*  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux^  1887,  t.  lll,  p.  345. 
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Ce  n'est  pas  là  évidemment  le  territoire  d'un  nerf  spécial.  Ce 
n*est  pas  non  plus  une  aire  vasculaire  irriguée  par  une  même 
artère,  ainsi  que  l'avait  autrefois  supposé  Briquet,  pour  expli- 
quer ces  répartitions  de  l'anesthésie.  Non,  la  localisation  n'est 
pas  anatomique,  elle  est  physiologique,  comme  le  dit  justement 
M.  Charcot.  Mais  je  voudrais  ajouter  un  mot,  cette  répartition 
correspond  à  une  physiologie  bien  grossière,  bien  populaire. 
Quand  une  hystérique  a  la  main  paralysée,  où  devrait  être  sou 
insensibilité  ?  Sur  les  muscles  qui  ne  fonctionnent  pas,  c'est- 
à-dire  sur  Tavant-bras.  Et  cependant,  l'anesthésie  est  presque 
toujours  limitée  à  la  main  elle-même  et  au  poignet.  Dans  la 
cécité  hystérique,  l'anesthésie  ne  porte  pas  seulement  sur  la 
rétine,  mais  sur  la  conjonctive  et  même  sur  les  paupières  : 
rhystérique  amaurotique  aune  lunette  d'anesthésie  sur  la  face. 
Elle  a  perdu  l'œil,  non  pas  seulement  dans  le  sens  physiolo- 
gique, mais  dans  le  sens  populaire  du  mot,  c'est-à-dire  tout  ce 
qui  remplit  l'orbite.  Il  semble  donc  que,  même  dans  ces  anes- 
thésies  localisées,  les  associations  habituelles  de  nos  sensations, 
les  idées  que  nous  nous  faisons  de  nos  organes,  jouent  un  rôle 
important  et  déterminent  ces  répartitions. 

En  troisième  lieu,  les  anesthésies  peuvent  être  générales, 
envahir  toute  la  surface  du  corps  et  supprimer  plus  ou  moins 
complètement  telle  ou  telle  catégorie  de  sensations.  Nous  avons 
ici  encore  une  remarque  importante  à  faire,  qui  s'appliquait 
déjà  aux  faits  précédents,  mais  qui  maintenant  devient  bien 
plus  frappante.  Les  anesthésies  hystériques  ne  sont  ni  dange- 
reuses, ni  gênantes.  Elles  ne  s'accompagnent  pas,  du  moins  à 
Tordinaire,  de  troubles  de  la  circulation,  de  Ja  nutrition  des 
parties,  elles  semblent  ne  troubler  aucunement  les  fonctions 
normales.  Cela  est  si  vrai  que  le  plus  souvent,  et  c'est  un  point 
capital,  le  sujet  ignore  ses  propres  anesthésies  ^  Peut-être  ne 
vous  rendez-vous  pas  bien  compte  de  ce  caractère,  quand  vous 
Texaminez  ici  dans  le  service.  La  plupart  des  malades  qui 
viennent  ici  ont  déjà  été  examinées  par  des  médecins  suffi- 
samment instruits  pour  rechercher  les  stigmates  hystériques, 
et  elles  vous  avertissent  elles-mêmes  qu'elles  ne  sentent  pas 
du  côté  gauche.  C'est  qu'on  le  leur  a  appris  ;  quand  on  observe 
une  hystérique  pour  la  première  fois,  ou  bien  quand  on  étudie 
des  malades  venant  de  la  campagne,  on  constate,  comme  je  1  ai 

'  Cf.  Pitres,  op.  cil,,  t.  I,  p.  74,  et  Gilles  de  la  Tourelle,  op.  cit.,  p.  161. 
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fait  souvent  autrefois,  qu'elles  portent  sans  s*en  douter  et 
sans  en  souffrir  les  anesthésies  les  plus  profondes  et  les  plus 
étendues.  Il  est  loin  d'en  être  ainsi  pour  les  anesthésies  de 
cause  organique,  et  il  suffit  de  vous  rappeler  quelques  exemples 
bien  connus.  Vous  savez  comment  se  présentent  dans  le  ser- 
vice, les  malades  atteints  de  cette  affection  intéressante  et 
nouvellement  étudiée,  la  syringomyélie.  Ils  ont  des  traces  de 
brûlures  aux  doigts  et  ils  se  plaignent  de  se  brûler  à  chaque 
instant  sans  le  sentir.  Est-ce  que  les  hystériques  ont  souvent 
des  brûlures  aux  mains?  Evidemment  non,  et  cependant  la 
thermo-anesthésie  est  loin  d'être  rare  dans  l'hystérie.  Vous 
connaissez  également  ce  symptôme  particulier  du  tabès,  que 
M.  Gharcot  a  été  l'un  des  premiers  à  décrire,  et  qu'il  a  appelé 
le  masque  tabétique.  Les  malades  perdent  la  sensibilité  d'une 
partie  plus  ou  moins  étendue  de  la  face,  mais  ils  s'en  rendent 
compte  subjectivement,  ils  se  plaignent  qu'une  partie  de  leur 
figure  a  disparu  et  déclarent  éprouver  à  ce  propos  une  impres- 
sion horrible.  Demandez  donc  aux  hystériques  qui  ont  de 
l'anesthésie  de  la  face  et  qui  sont  légion,  si  elles  éprouvent  une 
sensation  horrible,  et  elles  vous  répondront  toutes  que  cela 
leur  est  bien  égal. 

A  propos  de  cette  différence  entre  les  sensations  subjectives 
produites  par  l'anesthésie  hystérique  et  celles  qui  accom- 
pagnent l'anesthésie  de  cause  organique,  permettez-moi  de 
vous  raconter  une  petite  anecdote.  Je  ne  l'ai  pas  recueillie 
moi-même,  mais  elle  m'a  été  rapportée  par  mon  frère^  le 
D*"  Jules  Janet.  Quand  il  était  interne  à  la  Pitié,  chez  M.  le 
D^  Polaillon,  il  eut  l'occasion  d'observer  le  cas  suivant  :  Une 
jeune  fille  d'une  vingtaine  d'années  avait  été  victime  d'un 
accident  assez  grave;  elle  était  tombée  au  travers  d'une  porte 
vitrée  et  si  malheureusement,  qu'un  fragment  de  verre  lui  fil 
une  profonde  entaille  à  la  face  inférieure  du  poignet  droit, 
juste  au-dessous  de  l'éminence  thénar.  On  arrêta  l'hémor- 
rhagie  et  la  plaie  se  cicatrisait  tant  bien  que  mal,  quand  la 
jeune  fille  peu  de  jours  après  l'accident  se  présentait  à  la 
consultation  ;  elle  éprouvait  un  certain  engourdissement  dans 
la  main  droite,  mais  la  paralysie  n'était  pas  manifeste.  Elle 
se  plaignait  surtout  d'une  insensibilité  persistante  et  des  plus 
gênantes  siégeant  à  la  paume  de  la  main  :  cette  anesthésie 
faible  aux  doigts  était  en  effet  complète  au  niveau  de  l'émi- 
nence thénar.  11  s'agissait  évidemment  d'une  section  plus  ou 
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moins  cojnpiète  du  médian  et  surtout  de  ses  filets  superficiels. 
Mais  en  prenant  Tobservation  de  la  malade,  on  fît  une  singulière 
découverte  :  c*était  une  hystérique  et  elle  avait  sur  tout  le  côté 
gauche,  du  haut  en  bas,  une  anesthésie  complète  dont  elle 
n'avait  pas  dit  un  mot.  Le  médecin  se  moqua  d'elle  et  lui  dit  : 
c  Gomment,  mademoiselle,  venez-vous  gémir  pour  une  insen- 
sibilité qui  occupe  une  toute  petite  région  de  la  paume  de  la 
main  droite,  tandis  que  vous  ne  vous  apercevez  même  pas  que 
vous  ne  sentez  absolument  rien  sur  tout  le  côté  gauche.  >  La 
pauvre  fille  fut  interloquée  et  très  honteuse  ;  à  mon  avis,  elle 
aurait  pu  répondre  avec  plus  d'assurance  et  dire  au  médecin  : 
c  Que  voulez-vous?  Je  constate  ce  que  j'éprouve,  mon  insen- 
sibilité de  la  paume  de  la  main  droite  me  gène  et  mon  insensi- 
bilité de  tout  le  côté  gauche  ne  m'a  jamais  gênée.  Quant  à  vous, 
médecin,  expliquez  cela  comme  vous  pourrez.  > 

La  même  remarque  peut  se  faire,  je  crois,  pour  tous  les 
sens,  même  pour  le  sens  visuel.  Il  est  une  maladie  bien  connue 
des  oculistes,  la  rétinite  pigmentaire,  qui  consiste  en  une  sclé- 
rose de  la  rétine,  progressive  et  marchant  de  la  périphérie 
vers  le  centre.  Naturellement,  une  lésion  pareille  produit  un 
rétrécissement  progressif  et  concentrique  du  champ  visuel. 
Hais  ces  malades  sont  extrêmement  malheureux  ;  ils  arri- 
vent à  peine  à  se  conduire  dans  la  rue  et  font  de  perpétuels 
efforts  pour  remuer  dans  tous  les  sens  leur  œil  dont  le  champ 
visuel  est  rétréci.  Ces  efforts  exagérés  amènent  des  souffrances 
et  des  troubles  dans  les  mouvements  des  paupières  et  de  l'œil. 
Est-ce  que  les  hystériques  ont  des  souffrances  et  compensent- 
elles  leur  rétrécissement  par  des  convulsions  du  globe  oculaire? 
Dimanche  dernier,  en  venant  dans  le  service,  j'ai  rencontré 
plusieurs  des  jeunes  malades  qui  jouaient  au  ballon  dans  la 
cour.  Il  ne  faut  jamais  perdre  une  occasion  de  faire  une  obser- 
vation psychologique  et  j'ai  remarqué  que,  parmi  les  plus 
animées  au  jeu  et  les  plus  habiles,  se  trouvait  une  jeune  fille 
que  je  vais  d'ailleurs  vous  présenter  tout  à  Theure.  Elle  a  aux 
deux  yeux  un  rétrécissement  énorme,  le  champ  visuel  à  droite 
et  à  gauche  n'est  pas  plus  grand  que  6^,  c'est-à-dire  qu'il  est 
réduit  à  un  point.  Gomment  se  fait-il  que  les  malades  atteints 
de  rétinite  pigmentaire  aient  peine  à  se  conduire  dans  la  rue, 
quand  ils  ont  un  rétrécissement  de  20  à  15*^,  tandis  qu'une 
jeune  hystérique  court  après  un  ballon  et  le  rattrape  en  l'air 
avec  un  rétrécissement  double  de  S^?  Est-ce  que  Messieurs  les 
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médecins  oculistes  ont  suffisamment  médité  sur  ce  petit  pro- 
blème î 

Les  remarques  précédentes  sur  la  systématisation,  la  Iépa^ 
titioD  intelligente  et  le  peu  de  gravité  des  anesthésies  hysté- 
riques nous  montre  déjà  que  nous  avons  affaire  à  un  phéno- 
mène tout  particulier  qui  ne  ressemble  pas  aux  autres  lésions 
nerveuses.  Un  certain  nombre  d'observations  que  nous  avons 
eu  l'occasion  de  faire  autrefois  et  que  beaucoup  d'entre  vous 
ont  dà  faire  également  de  temps  à  autre  vient  confirmer  sin- 
gulièrement ces  remarques  et  augmenter  notre  embarras. 

Il  y  a  déjà  quelques  années,  j'observais  des  malades  hyslé- 
riques  dans  un  service  de  l'bApital  du  Havre  que  m'avait  si 
obligeamment  ouvert  mon  excellent  ami  le  D''  Powilewioi- 
J'étudiais  à  peu  près  seul  et  sans  guide  et  je  m'embarrassais 
à  chaque  instant  d'une  manière  peut-être  excessive  :  vous  allez 
en  juger.  Pour  me  rendre  utile  dans  le  service,  je  m'étais 
chargé  d'électriser  tes  jambes  d'une  malade  atteinte  de  para- 
plégie hystérique.  Elle  était  complètement  anesthésique,  ainsi 
que  je  l'avais  véri&é  cent  fois,  elle  avait  un  rétrécissement 
considérable  du  champ  visuel,  une  achromatopsie  complète 
des  deux  yeux,  enfin  tous  les  symptômes  classiques.  Dans  ma 
naïveté,  je  m'intéressais  aux  contractions  musculaires  provo- 
quées par  le  contact  de  l'électrode  négative  et  je  promenais 
mon  tampon  sur  les  cuisses  et  sur  les  jambes  ;  quand  tout  i 
coup,  une  remarque  accidentelle  St  tomber  tout  mon  enthou- 
siasme. Les  deux  Sis  qui  rattachaient  les  tampons  à  l'appareil 
étaient  tombés  peut-être  depuis  longtemps  et  j 'électrisais  en 
réalité  avec  de  simples  morceaux  de  bois.  Mon  premier  mou- 
vement  fut  de  m'écrier  et  de  rattacher  les  fils  aux  bornes; 
mais  je  me  souvins  à  temps  du  conseil  que  M.  Charcot 
m'avait  donné  peu  de  temps  auparavant.  «  Avec  les  hysté- 
riques ne  vous  étonnez  jamais  de  rien  :  nil  admirari,  doit  être 
votre  devise.  »  Eh  bien,  soit,  ne  soyons  pas  surpris  et  puisque, 
après  tout,  les  contractions  musculaires  se  produisaient  bien 
liiii!  I  lire,  conlinuons.  Je  pris  seulement  la  précautionde 
d'-t"u:!iLi  U  télé  de  la  malade  et  de  cacher  les  yeux  par  un 
écran  :  \q.a  1:0  h  tractions  se  produisirent  de  plus  belle  au  simple 
contact  du  tampon.  Ce  n'est  pas,  direx-vous,  une  chose  bien 
merveilleuse;  il  y  a  là  une  sorte  d'habitude,  une  suggestioa 
ijui  s'i?X'^(->iir.>.  C'est  bien  aussi  mon  avis,  mais  je  voudrais  seule- 
ment ^avuu'  comment  celte  malade  qui  avait  toute  la  peau  du 
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corps  absolument  insensible  pouvait  sentir  le  moment  où  mon 
tampon  touchait  ses  jambes,  pour  produire  un  mouvement  à 
ce  moment  et  seulement  à  ce  moment. 

A  peu  près,  au  même  moment,  je  fis  une  autre  observation 
également  embarrassante,  mais  il  s'agissait  cette  fois  des  sen- 
sations musculaires  et  non  des  sensations  tactiles.  J'étudiais 
non  plus  à  l'hôpital,  mais  chez  elle  une  jeune  femme  de  vingt- 
deux  ans  que  j'ai  souvent  décrite  sous  le  nom  de  Lucie.  Elle 
avait  à  peu  près  tous  les  jours  dans  la  soirée  une  grande  atta- 
que hystérique  qui  se  prolongeait  plus  de  cinq  heures.  Per- 
mettez-moi de  vous  décrire  en  deux  mots  cette  attaque  inté- 
ressante à  plusieurs  points  de  vue.  Après  une  aura  assez 
longue,  la  malade  tombait  brusquement  à  la  renverse,  immo- 
bile, entièrement  contracturée,  elle  paraissait  respirer  diffici- 
lement et  sa  face  devenait  violette.  Suivaient  de  grands  mou- 
vements, arcs  de  cercle,  salutations,  coups  de  pied,  etc.,  et 
brusquement  la  malade  se  dressait  les  yeux  ouverts.  Elle 
regardait  fixement  les  rideaux  de  sa  fenêtre  et  gardait  les  bras 
en  Tair  dans  la  position  de  la  terreur.  J'ai  appris  plus  tard 
qu'elle  avait  alors  une  hallucination  terrifiante  et  croyait  voir 
des  hommes  cachés  dans  ces  rideaux.  Cette  attitude,  presque 
sans  modifications,  se  prolongeait  sans  exagération  pendant 
une  heure.  Puis  la  malade  remuait  de  plus  en  plus  et  entrait 
dans  une  sorte  de  délire  somnambulique  fort  curieux,  pendant 
lequel  elle  avait  la  singulière  habitude  de  descendre  à  la  cui- 
sine et  de  se  faire  un  dîner  sommaire  qu'elle  mangeait  de  bon 
appétit,  tandis  qu'elle  refusait  de  manger  pendant  la  veille. 
Cette  crise  est  remarquable,  commme  vous  le  voyez,  par  son 
caractère  en  quelque  sorte  classique  ;  n'oublions  pas  que  cette 
pauvre  femme  de  vingt-deux  ans  habitait  les  faubourgs  d'une 
ville  de  province,  qu'elle  n'avait  jamais  été  dans  un  hôpital  et 
que  même  elle  n'avait  été  examinée  par  aucun  médecin.  Pour 
le  moment,  nous  n'avons  à  insister  que  sur  un  seul  détail  : 
j'avais  remarqué  que  pendant  la  veille  la  plus  normale,  il  suffi- 
rait de  lui  lever  les  deux  bras  et  de  les  placer  dans  la  posture 
de  terreur  qu'ils  prenaient  pendant  la  crise  pour  provoquer 
aussitôt  une  attaque.  Rien  de  plus  simple  et  de  plus  connu, 
me  direz-vous,  vous  éveillez  par  la  notion  de  la  position  des 
bras  ridée  principale  de  Tattaque  et  le  reste  se  déroule.  C'est 
vrai,  mais  il  y  a  un  petit  détail  :  Lucie  était  anestbésique  de 
tout  le  corps  et  ne  présentait  plus  nulle  part  aucune  trace  du 
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seos  musculaire.  Comme  une  malade  que  l'on  vous  a  présenté* 
ici  dernièrement,  elle  tnmbait  brusquement  dès  qu'on  lui  fer- 
mait les  yeux.  Or,  j'ai  souvent  pris  la  précaution  de  lui  fermer 
les  yeux  avant  de  placer  les  bras  et  la  crise  n'en  commençait 
pas  moins,  dès  que  les  membres  avaient  la  position  voulue. 
Gomment  donc  la  notion  de  cette  position  a-t-elle  été  appréciée 
par  un  sujet  aussi  insensible? 

Le  procédé  précédent  qui  consiste  k  provoquer  la  crise  d'hys- 
térie au  moyen  de  ces  sensations  en  apparence  disparues  de 
l'esprit  du  sujet  m'a  permis  de  reproduire  ici  une  expérience 
analogue,  non  plus  sur  le  sens  musculaire,  mais  sur  le  sens 
visuel.  Il  y  avait  dans  le  service,  au  mois  d'octobre  dernier,  un 
jeune  homme  de  seize  ans  qui  avait  eu  sa  première  attaque 
d'hystérie  à  la  suite  d'une  forte  frayeur  qu'il  avait  éprouvée 
pendant  un  incendie.  Comme  vous  le  devinez,  il  reproduisait 
cet  épisode  à  chacune  de  ses  attaques,  criait  ■  au  feu  I  >, 
appelait  les  pompiers,  se  débattait  dans  les  flammes.  En  outre 
il  suffisait,  quand  il  était  bien  calme,  de  lui  parler  d'incendie 
et  surtout  de  lui  montrer  une  petite  flamme  pour  provoquer 
aussit<)t  le  retour  de  l'attaque.  Un  jour,  je  le  plaçais  en  face  du 
périmètre,  comme  pour  lui  mesurer  le  champ  visuel,  je  lui  fis 
fermer  l'œil  droit  et  fixer  avec  l'autre  œil  le  point  central.  Il 
s'attendait  à  voir  avancer  sur  l'arc  de  cercle  noirci  un  morceau 
de  papier  comme  il  l'avait  vu  souvent.  Mais  je  tenais  soigneu- 
sement cachée  derrière  ^on  dos  une  allumette  enflammée  et 
je  l'approchai  doucement  de  l'extrémité  de  l'arc.  L'allumette 
était  à  peine  vers  le  degré  80,  que  le  malade  poussa  un  cri 
«au  feu!  ■  et  se  renversa  en  convulsions.  Rien  d'étonnant  saas 
doute,  puisque  vous  savez  que  la  vue  d'une  Qamme  amenait 
la  crise.  Mais  ici  encore  une  question  obscure,  ce  malada 
avait  du  côté  gauche,  ainsi  qu'où  l'avait  mesuré  plusieurs  fois, 
le  champ  visuel  rétréci  à  30^,  au  maximum  35%  et  mon  allu- 
mette étant  à  80°  se  trouvait  évidemment  placée  dans  la  partie 
du  champ  visuel  qui  était  invisible,  son  image  se  projetait  sur 
la  partie  aaesthésique  de  la  rétine. 

CeitR  élude  de  l'anesthésie  oculaire  chez  les  hystériques 
peut  ^1'  faire  d'une  autre  façon,  qui  a  conduit  déjà  plusieurs 
ob^orv^iii^urs  à  faire  des  remarques  analogues  à  celles  que 
nous  M'jions  d'exposer.  Les  hystériques  présentent  souvent, 
quaijil  uii  les  examine,  uue  amaurose  complète  d'un  œil.  Hais 
cette  [)i  rte  d'un  œil  semble  les  gêner  ai  peu,  comme  d'ailleurs 
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les  autres  insensibilités,  que  Ton  a  été  conduit  à  examiner  ce 
symptôme  avec  quelque  sévérité.  Les  médecins  majors  dans 
les  régiments,  très  experts  dans  Fart  de  démasquer  les  super- 
cheries médicales,  ont  appliqué  aux  hystériques  amaurotiques 
les  procédés  qui  leur  servaient  dans  les  conseils  de  revision. 
L'un  de  ces  procédés  consiste  à  faire  regarder  les  sujets  dans 
la  boite  de  Fiées  ;  c'est  un  petit  instrument,  que  vous  voyez, 
très  ingénieux  :  grâce  à  un  jeu  de  miroirs,  le  sujet  qui  regarde 
dans  la  boite  en  tenant  les  deux  yeux  ouverts  voit  à  sa  droite 
un  objet,  un  pain  à  cacheter  rouge  par  exemple,  qui  est  vu  en 
réalité  uniquement  par  Tœil  gauche  et  il  voit  à  sa  gauche  un 
pain  à  cacheter  blanc  qui  est  vu  uniquement  par  Tœil  droit. 
Supposons  un  simulateur  non  prévenu  prétendant  n'y  pas  voir 
de  Tœil  gauche,  il  dira  qu'il  ne  voit  pas  le  point  qui  lui  apparaît 
à  gauche,  il  supprimera  le  point  blanc  et  ne  parlera  que  du 
point  rouge  qui  lui  apparaît  à  droite;  or  justement  ce  point 
rouge  ne  peut  être  vu  que  par  l'œil  gauche.  Eh  bien,  montrons 
cette  boite  à  une  hystérique  amaurotique  de  Tœil  gauche,  elle 
va  tomber  dans  l'erreur  des  simulateurs,  comme  fait  une 
jeune  fille  que  je  vais  vous  montrer,  ou  bien  elle  verra  plus 
naïvement  encore  les  deux  pains  à  cacheter,  comme  faisait 
une  malade  de  M.  Pitres  '. 

M.  Gharcot  et  M.  Regnard  ont  constaté,  il  y  a  déjà  long- 
temps, un  fait  analogue  à  propos  de  la  dyschromatopsie  hys- 
térique. Une  malade  ne  distinguait  que  le  rouge  et  ne  voyait 
pas  les  autres  couleurs,  mais  si  on  faisait  tourner  devant  ses 
yeux  une  roue  de  Newton  sur  laquelle  étaient  peintes  les  sept 
couleurs  du  prisme,  le  sujet  voyait  se  former  une  teinte  blanc 
grisâtre,  comme  si  toutes  les  couleurs  eussent  produit  sur  elle 
leur  effet  habituel  '.  Plus  tard  M.  Parinaud,  Téminent  chef  du 
laboratoire  d*oculistique,  reprit  cette  étude  de  l'amaurose 
unilatéralejivec  une  grande  précision'.  M.  Bernheim  a  repris 
et  confirmé  ces  expériences  en  comparant  l'amaurose  hysté- 
rique et  l'amaurose  suggestive  ^.  M.  Pitres  a  également  pour- 

*  PUres,  op.  ci7.,  t.  I,  p.  102. 

'  Gilles  de  laTourette,  op.  cit.,  346. 

*  Cf.  Thèse  d'agrégation  de  M.  Grenier  :  Des  localisations  dans  les 
maladies  nerveuses,  1886;  M.  Parinaud  :  Anesthésie  de  la  rétine,  etc.,  bulle* 
tins  de  rAcadémie  royale  de  médecine  de  Belgique,  1886,  et  du  même 
auteur  :  Sur  une  forme  rare  d'amblyopie  hystéro-traumatique,  bulletin 
médical,  1889,  p.  777. 

*  Revue  de  l'hypnotisme,  1887,  p.  68. 
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suivi  des  recherches  dans  le  même  sens  et  les  résultats  auxquels 
il  est  parvenu  ont  été  d'accord  avec  les  conclusions  des  auteurs 
précédents.  Je  ne  parlerai  pas  de  Tinterprétation  proposée  par 
ces  auteurs,  elle  me  parait  sinon  inexacte,  au  moins  incom- 
plète ;  mais  je  retiens  le  fait  que  leurs  travaux  ont  mis  en 
lumière.  L'hystérique  ne  parait  aveugle  que  si  on  Tinterroge 
d'une  certaine  manière  ;  un  grand  nombre  de  recherches 
prouvent  que  Tœil  en  apparence  aveugle  voit  parfaitement  en 
réalité. 

rétais  parvenu  moi-même  en  1888  à  un  résultat  identique  par 
des  procédés  moins  précis.  Une  jeune  fille  de  l'hôpital  du  Havre 
semblait  absolument  aveugle  de  l'œil  gauche;  elle  prétendait 
être  dans  l'obscurité  absolue  quand  on  lui  fermait  l'œil  droit. 
Un  jour,  j'étais  placé  à  sa  droite  et  je  lui  montrais  des  images  sur 
lesquelles  elle  faisait  des  commentaires  :  je  passai  doucement 
à  sa  gauche  en  continuant  à  causer  et  je  pus  retirer  les  images 
fortement  du  côté  gauche,  sans  qu'elle  cessât  de  les  voir.  J*ai 
même  montré,  ce  qui  est  bien  plus  curieux,  que  le  sujet  garde 
le  souvenir  d'un  objet  uniquement  montré  à  l'œil  gauche  pen- 
dant que  l'œil  droit  était  fermé  ' ,  mais  nous  aurons  à  vous 
parler  plus  tard  de  ce  souvenir.  Concluons  seulement  que  les 
malades  amaurotiques  continuent  à  voir  de  leur  œil  aveugle  ; 
cela  est  bizarre,  mais  certain.  Mais  ne  nous  figurons  pas  que  ce 
caractère  n'existe  que  dans  les  anesthésies  oculaires  et  doive 
s'expliquer  par  la  différence  de  la  vision  monoculaire  ou  bino- 
culaire. Ce  caractère  contradictoire,  nous  Tavons  déjà  rencontré 
dans  toutes  les  anesthésies  hystériques  ;  c'est  là  un  problème 
général  et  non  un  problème  propre  au  sens  visuel. 

Avant  d*entrer  dans  la  discussion  de  ce  problème,  je  vou- 
drais, Messieurs,  vous  le  rendre  bien  sensible  et  pour  cela,  je 
vais  vous  présenter  quelques-uns  des  phénomènes  embarras- 
sants que  je  vous  ai  signalés.  Vous  aurez  ensuite  plus  de  cou- 
rage pour  en  chercher  avec  moi  la  solution.  Voici,  Messieurs, 
unejeune  fille  de  vingt  ans,  Isabelle,  qui  nous  présente  le  type 
de  l'hystérie  la  plus  banale  :  père  alcoolique,  accidents  névro- 
pathiques  dans  l'enfance,  mouvements  choréiques,  puberté 
retardée  et  pénible,  chloro-anémie  à  seize  ans  et  à  la  suite  de 
chagrins  et  d'émotions,  tristesse  continue,  petites  crises  d*hys- 
térie,  anorexie  et  petites  contractures  disséminées.  Elle  est 

*  Automatisme  psychologique,  p.  295. 
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anesthésique  du  côté  gauche,  incomplètement  à  la  jambe, 
absolument  au  bras,  au  thorax  et  à  la  figure,  elle  a  une  dimi- 
nution très  marquée  du  goût  et  de  Todorat,  et  une  amaurose 
de  rœil  gauche.  Je  vérifie  soigneusement  et  sévèrement  devant 
vous  tous  ces  symptômes,  vous  voyez  que  l'aiguille  traverse  la 
peau  de  son  bras  gauche  sans  qu'elle  paraisse  s'en  apercevoir*. 
Eh  bien,  nous  allons  lui  proposer  une  petite  convention,  pour 
vérifier  rapidement  son  anesthésie.  Nous  la  prions  de  répondre 
c  oui  >  toutes  les  fois  qu'elle  sera  pincée  dans  une  partie  sen- 
sible et  <  non  »  quand  elle  sera  pincée  sur  une  partie  insen- 
sible. Gomme  elle  est  fort  naïve,  elle  accepte  sans  sourciller. 
Et  vous  voyez  ce  singulier  spectacle,  quoiqu'elle  ait  les  yeux 
soigneusement  cachés  par  un  écran,  elle  ne  se  trompe  jamais 
et  crie  toujours  <  oui  »  quand  je  pince  la  main  droite  et  c  non  > 
quand  je  pince  la  main  gauche.  Elle  est  aveugle  de  l'œil  gauche 
et  se  plaint  de  se  trouver  dans  l'obscurité  absolue  quand  je 
ferme  l'œil  droit  :  je  la  fais  regarder  dans  la  boite  de  Fiées  et 
elle  nous  déclare  gravement  qu'elle  a  vu  un  pain  à  cacheter 
rouge.  Vous  savez  qu'il  ne  peut  être  vu  que  par  l'œil  gauche. 

Voici  maintenant  une  autre  jeune  fille,  Berthe,  âgée  de 
dix-huit  ans,  qui  présente  une  histoire  à  peu  près  semblable  à 
celle  de  son  amie  Isabelle:  antécédents  héréditaires,  somnam- 
bulisme nocturhe  dans  l'enfance,  contractures  passagères  aux 
membres,  attaques  de  diverses  espèces,  qui  sont  quelquefois 
suivies  d'une  cécité  complète  des  deux  yeux  heureusement 
passagère.  Elle  est  hémianesthésique  gauche,  mais  je  n'expé- 
rimenterai que  sur  le  bras,  car  c'est  le  seul  endroit  où  l'anes- 
thésie  soit  tout  à  fait  complète  et  indiscutable,  comme  vous  le 
voyez.  Elle  a  complètement  perdu  le  goût  etJ'odorat  et  elle  pré- 
sente surtout  un  rétrécissement  du  champ  visuel  intéressant. 
Il  est  le  même  pour  les  deux  yeux  et  il  est  certainement 
inférieurà  10^,  nous  disait  M.  Parinaud,  qui  l'a  examinée  der- 
nièrement. Vous  voyez  qu'elle  ne  voit  un  papier  que  s'il  est 
tout  près  du  point  central  du  périmètre,  à  une  distance  de  5^  au 
plus. 

Nous  allons  d'abord  essayer  de  reproduire  avec  elle  l'obser- 
vation qui  m'a  tant  frappé  en  1887  et  que  l'on  pourrait  appeler 
rélectrisation  imaginaire.  Je  lui  donné  dans  la  main  droite 


*  Nous  étudions  l'anesthésie  banale  des  hystériques,  telle  qu*on  la  cons- 
tate et  qu'on  Padmet  couramnient  dans  les  observations  cliniques. 

Abchivks,  t.  XXIII.  22 
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un  tampon  à  tenir  et  avecTautre  tampon,  je  lui  touche  légëre- 
.ment  la  peau  de  Tavant-bras  gauche  sans  qu'elle  puisse  voir  à 
quel  moment  je  touche.  Voyez  les  belles  secousses  muscu- 
laires, et  comme  la  main  se  relève  brusquement  dès  le  plus 
léger  contact.  Inutile  de  vous  faire  remarquer,  messieurs,  que 
la  pile  ne  marche  pas^  comme  vous  le  voyez,  le  zinc  n'est  pas 
baissé  ' . 

Je  ne  puis  pas  répéter  devant  vous  Texpérience  qui  consis- 
tait à  provoquer  la  crise  de  ce  jeune  homme  en  lui  montrant 
une  allumette  dans  la  partie  invisible  du  champ  visuel,  le 
malade  n'est  plus  dans  le  service.  Mais  je  puis  reproduire  sur 
cette  jeune  ûUe  une  expérience  à  mon  avis  tout  aussi  démons- 
trative. Je  l'ai  habituée  à  s'endormir  quand  elle  voit  mon  doigt 
levé  devant  elle,  c'est  une  de  ces  suggestions  à  point  de  repère 
que  vous  connaissez  bien.  Eh  bien  I  je  la  place  au  périmètre, 
l'œil  droit  fermé  et  l'œil  gauche  fixé  sur  le  point  central, 
j'avance  lentement  mon  doigt  sur  l'arc  de  cercle,  il  n'est  pas 
encore  au  degré  80  que  Berthe  est  déjà  tombée  en  arrière  hyp- 
notisée. 

Que  pensez-vous  de  ces  observations?  Quel  est  votre  avis 
sur  l'état  de  la  sensibilité  de  ces  deux  jeunes  filles  ?  Si  vous 
aviez  un  rapport  à  faire  sur  elles,  que  diriez-vous  ?  Sont-elles 
sensibles  du  côté  gauche?  On  peut  traverser  leur  peau  avec 
des  épingles  sans  qu'elles  le  sachent.  Sont-elles  insensibles  ? 
Elles  répondent  dès  qu'on  les  touche,  même  légèrement.  Isa- 
belle est- elle  aveugle  ou  ne  l'est-elle  pas?  Berthe  a-t-elle  un 
champ  visuel  rétréci  ?  Ce  sont  des  questions  cliniques  que  je 
vous  pose  et  vous  voyez  que  leur  intérêt  est  très  réel  si  l'on 
veut  comprendre  l'hystérie.  Vous  n'hésiterez  donc  pas  à  me 
suivre  dans  quelques  études  de  psychologie  bien  simple  qui 
nous  sortiront  peut-être  de  cet  embarras. 

II.  —  L'esprit  humain  n'admet  pas  la  contradiction  absolue 
dans  les  phénomènes  qu'il  étudie,  il  a  besoin  de  comprendre 
c'est-à-dire  de  rétablir  l'unité  en  apparence  compromise.  Mais 
pour  mettre  de  Tunité  au  milieu  de  faits  divers  il  faut  une  idée, 
une  théorie  :  les  hypothèses  peuvent  avoir  des  défauts  et  des 


*  Ou  devine  que  ce  fait  n*est  pas  ici  aussi  naturel  que  daus  mon 
observation  forluite  de  1887  :  il  est  obtenu  ici  par  une  suggestion  dont 
Texécution  ^euie  est  intéressante. 
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dangers;  elles  sont  inévitables.  Renoncer  âux  hypotliëses, 
c*est  renoncer  à  comprendre  et  même  à  penser.  C'est  par  elles 
que  la  science  ressemble  à  Tart  et  à  la  poésie,  elles  forment 
cette  partie  de  lui-même  que  l'esprit  humain  doit  mettre  dans 
les  faits  pour  les  rendre  intelligibles  à  des  hommes.  Il  nous 
faut  donc  une  hypothèse  pour  comprendre  Tanesthésie  hysté- 
rique. 

Ce  besoin  est  si  réel  que  depuis  longtemps,  les  observateurs 
superficiels  ont  expliqué  à  leur  façon  et  par  un  procédé  com- 
mode les  contradictions  présentées  par  ces  malades.  Elles  pré- 
tendent ne  pas  sentir  et  par  des  artifices  on  prouve  qu'elles 
sentent  parfaitement.  Donc  leur  insensibilité  est  simulée  et  vos 
procédés  ne  sont  que  des  moyens  de  tromper  un  trompeur  et 
de  démasquer  la  supercherie.  11  faut  avouer  que  les  hysté- 
riques n'ont  pas  de  chance  :  autrefois,  on  les  brûlait  comme 
sorcières  et  on  les  accusait  de  cohabiter  avec  le  diable  ;  puis 
on  leur  a  attribué  toutes  les  débauches  imaginables  et  pour 
le  peuple,  elles  sont  encore  le  type  de  la  passion  erotique; 
nous  croyons  être  plus  avancés  et  nous  inventons  la  simula- 
tion hystérique. 

Peut-être  serez-vous  un  jour  convaincus  que  cette  fameuse 
simulation  n*existe  que  dans  Tesprit  des  médecins  incapables 
de  comprendre  un  fait  moral.  Je  me  contente  devons  montrer 
en  peu  de  mots  combien  cette  explication  est  ici  grossière  et 
insuffisante.  Ont-elles  un  intérêt  quelconque  à  simuler  l'anes- 
thésie  pour  le  seul  plaisir  de  se  faire  traverser  le  bras  avec  des 
aiguilles?  Ces  jeunes  filles  passent-elles  au  conseil  de  revi* 
sion,  pour  simuler  Tamaurose  unilatérale?  Cette  supercherie 
compliquée  est-elle  d'accord  avec  la  simplicité  naïve  de  ces 
deux  petites  jeunes  filles  que  je  viens  de  vous  montrer?  Com- 
ment dans  tous  les  pays  civilisés  les  hystériques  se  sont-ils 
entendus  pour  simuler  la  même  chose  depuis  le  moyen  âge 
jusqu'à  aujourd'hui  ?  Si  les  hystériques  simulaient,  se  laisse- 
raient-ils prendre  à  des  pièges  aussi  grossiers  que  ceux  qui 
leur  sont  tendus?  Enfin  est-ce  qu'ils  sont  venus  se  vanter  de 
leurs  anesthésies  ?  Mais  je  vous  ai  dit  que  ces  malades  les  igno- 
rent. C'est  nous  qui  les  leur  révélons  et  ils  pourraient  nous 
dire  :  <  Si  vous  n'êtes  pas  content  de  notre  insensibilité,  n'en 
parlez  pas,  ce  n'est  pas  nous  qui  vous  Tavons  signalée  et  nous 
ne  tenons  pas  à  passer  pour  insensibles.  > 

Il  faut  sortir  de  ces  explications  grossières  et  puisque  l'in- 
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sensibilité  comme  la  sensibilité  sont  des  faits  psychologiques, 
il  faut  demander  à  la  psychologie  quelques  notions  sur  les  sen- 
sations. Ce  phénomène  de  la  sensation  a  été  défini  d'une 
manière  fort  vague  :  la  plupart  des  psychologues  admettent 
d*une  façon  plus  ou  moins  explicite  des  définitions  analogues 
à  celles  de  Wundt  :  c  les  sensations  sont  des  états  de  conscience 
primitifs  qu'il  est  impossible  de  décomposer  en  phénomènes 
plus  simples^  >.  En  un  mot,  les  sensations  seraient  en  psycho- 
logie ce  que  sont  les  atomes  en  chimie,  et  cette  notion  semble 
d'une  manière  générale  assez  satisfaisante.  Mais  immédiate- 
ment la  plupart  des  psychologues  ajoutent  une  autre  formule 
-pour  compléter  et  préciser  la  première.  «  La  sensation^  disent- 
ils,  c'est  le  phénomène  qui  se  passe  en  mot  quand  je  puis  dire  : 
je  sens,  je  vois  '.  »  Cette  seconde  définition,  loin  d*éclaircir  la 
première,  nous  semble  en  complète  contradiction  avec  elle. 

Les  mots  c  je  vois,  je  sens  »,  loin  de  pouvoir  s'appli- 
quer à  un  phénomène  simple,  désignent  au  contraire  un 
phénomène  fort  complexe.  L'un  des  deux  mots  que  con- 
tiennent ces  expressions  c  sentir^  voir  »,  peut  à  la  rigueur 
s'appliquer  à  un  phénomène  simple,  à  un  atome  psychologique. 
Un  physiologiste,  Herzen  ',  disait  que  l'on  peut  comparer  le 
cerveau  à  une  vaste  salle  remplie  d*une  quantité  innombra» 
ble  de  petits  becs  de  gaz.  De  temps,  en  temps,  certaines 
petites  lampes  s'allumeraient  de  côté  et  d'autre,  c'est  ce  que 
désigne  ce  mot  isolé  c  sentir,  voir  ».  Mais  il  est  loin  d*en  être 
ainsi  pour  les  mots  a  je,  moi  »,  ce  sont  des  termes  énormé- 
ment complexes.  C'est  l'idée  de  la  personnalité,  c'est-à-dire  la 
réunion  des  sensations  présentes,  le  souvenir  de  toutes  les 
impressions  passées,  l'imagination  des  phénomènes  futurs, 
c'est  la  notion  de  mon  corps,  de  mes  capacités,  de  mon  nom, 
de  ma  situation  sociale,  de  mon  rôle,  c^est  un  ensemble  de 
pensées  morales,  politiques^  religieuses,  etc.,  c'est  un  monde 
.d'idées,  le  plus  considérable  peut-être  que  nous  puissions 
jamais  connaître,  car  nous  sommes  loin  d'en  avoir  fait  le  tour. 
Il  y  a  donc  dans  le  «  je  sens  »,  deux  choses  en  présence,  un 

*  Wundt.  ^  Psychologie  physiologique.  Tradact.  1886,  1. 1,  p.  305. 

*  Sur  ces  discussions  psychologiques,  consulter  Aulomalitme  psycholo^ 
gigue,  p.  39  et  p.  305. 

'  Herzen.  —  Le  cerveau  et  Cactiviié  cérébrale,  1887.  Consulter  tout  le 
chapitre  eicellent  sur  la  conscience  et  la  personnaUté,  p.  197. 
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petit  fait  psychologique  nouveau,  une  petite  lueur  qui  s'al- 
lume €  sens  >  et  une  énorme  masse  de  pensées  déjà  constituées 
en  système  c  ;>  ».  Ces  deux  choses  se  mélangent,  se  combinent, 
et  dire  c  je  sens  >,  c*est  dire  que  la  personnalité  déjà  énorme 
a  saisi  et  absorbé  cette  petite  sensation  nouvelle  qui  vient  de 
se  produire.  Si  j*osais,  et  ce  n*est  pas  tout  à  fait  absurde,  je 
vous  dirais  que  le  c  je  »  est  un  animal  vivant  extrêmement 
vorace,  une  sorte  d'amibe  étalée  sur  le  tableau  qui  envoie  un 
prolongement  pour  saisir  et  absorber  un  tout  petit  être,  la 
petite  sensation  qui  vient  de  naître  à  côté  de  lui. 

Cette  opération  d'assimilation  et  de  synthèse  se  répète  pour 
chaque  sensation  qui  natt  en  nous  et  il  en  naît  à  chaque 
moment  une  quantité  qui  ont  leur  origine  dans  toutes  ces 
mille  impressions  que  reçoivent  incessamment  tous  nos  sens. 
Nous  pouvons  alors  nous  représenter  ce  qu'on  appelle  vulgai- 
rement la  sensibilité  comme  une  opération  à  deux  temps.  Pre- 
mier temps  :  il  se  produit  dans  l'esprit,  dans  les  cellules  cor- 
ticales du  cerveau,  si  vous  voulez,  un  très  grand  nombre  de 
petits  phénomènes  psychologiques  élémentaires  à  la  suite  des 
innombrables  excitations  extérieures  :  ce  sont  des  phénomènes 
dus  au  sens  tactile  TT'T",  au  sens  musculaire  MM'M",  au  sens 
visuel  VV'V",  auditif  AA'A",  pour  ne  prendre  que  ceux-ci 


K    A" 


i^ig.  1. 

comme  exemple.  Appelez  ces  phénomènes  comme  vous  vou- 
drez, des  sensations  élémentaires  y  des  états  affectifs^  pour  em- 
ployer l'expression  d'un  célèbre  psychologue  français,  Maine 
de  Biran,  que  les  élèves  de  l'école  de  médecine  auront  quelque 
jour  à  étudier,  ou  simplement  des  phénomènes  subconscients; 
rappelez-vous  seulement  que  ce  sont  des  faits  psychologiques 
simples  sans  l'intervention  de  l'idée  de  personnalité.  Deuxième 
temps  :  il  s'opère  une  réunion,  une  synthèse  de  tous  ces  phéno- 
mènes élémentaires  qui  sont  combinés  entre  eux,  et  surtout 
combinés  avec  la  notion  vaste  et  antérieure  de  la  personnalité. 
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G*est  seulement  après  cette  opération  que  nous  avons  cons- 
cience de  sentir  telle  ou  telle  impression,  que  nous  pouvons 
dire  :  c  Je  sens  >.  Je  vous  propose  de  désigner  cette  nouvelle 
opération  sous  le  nom  de  percepticm  personnelle  PP  :  c'est 
bien  une  perception,  c'est-à-dire  une  conscience  plus  com- 
plète et  plus  claire;  le  mot  personnelle  vous  empêchera  de  con* 
fondre  cette  opération  avec  la  perception  extérieure,  dont  nous 
n'avons  pas  à  parler  ici,  et  vous  rappellera  que  son  caractère 
essentiel  est  Tadjonction  de  la  notion  de  personnalité. 

La  description  et  le  schéma  que  nous  venons  d'étudier  sont 
évidemment  théoriques  et  ne  peuvent  s'appliquer  qu'à  un 
homme  idéal  et  non  à  un  homme  réel.  Aucun  homme  en  effet 
n'est  capable  de  réunir  ainsi,  à  chaque  instant,  dans  une  même 
perception  personnelle,  toutes  les  sensations  élémentaires  qui 
naissent  en  lui  de  tous  côtés.  Chez  l'homme  le  mieux  constitué» 
il  doit  y  avoir  une  foule  de  sensations  élémentaires  produites 
par  la  première  opération  et  qui  échappent  à  la  seconde.  Ces 
phénomènes  tels  que  T  ou  M  dans  la  figure  2,  restent  ce  qu'ils 
sont,  dos  sensations  subconscientes,  réelles  sans  donte,  et  pou- 
vant jouer  un  rôle  considérable  dans  la  vie  psychologique  de 
Tindividu,  mais  ne  sont  pas  transformées  en  perceptions  per- 
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sonnelles  et  n'arrivent  pas  à  faire  partie  de  la  personnalité.  La 
personne  «  je  •  dira  donc  :  «  Je  sens  »  à  propos  des  phëno- 
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mènes  Y  ou  A  qu'il  saisit  et  perçoit,  mais  n'appréciera  pas 
Texistence  de  T  ou  de  M  et  dira  à  leur  propos  :  c  Je  n'ai  rien 
senti.  *  Quel  est  le  nombre  normal  des  phénomènes  de  sensa- 
tion élémentaire  qu'un  homme  peut  ainsi  réunir  dans  une  per« 
ception  personnelle?  Je  n'en  sais  rien,  mais  je  le  crois  très 
variable  suivant  mille  circonstances,  et  je  vous  propose  d'ap* 
peler  étendue  du  champ  de  la  conscience,  le  nombre  maximum 
de  ces  phénomènes  dont  un  individu  peut,  àun  moment  donné, 
avoir  la  perception  personnelle. 

Supposons  que  ce  champ  de  conscience  soit  chez  un  indi* 
vidu  fortement  rétréci,  il  ne  pourra  par  exemple,  à  chaque 
moment,  percevoir  plus  de  trois  sensations  élémentaires  telles 
que  VTA  et  il  laissera  le  reste  dans  la  subconscience.  Il 
semble  que  cela  produise  dans  son  esprit  un  vide  considérable. 
Non,  pas  forcément,  car,  l'instant  suivant,  il  pourra  facilement, 
en  dirigeant  autrement  son  attention,  avoir  la  perception  de  ces 
sensations  tactiles  qu'il  avait  laissées  de  côté  et,  dans  un  troi* 
sième  moment,  il  pourra  former  une  perception  personnelle 
même  avec  des  sensations  musculaires  M.  Par  exemple,   ati 

T     r    T'     M     KT    M     V     V'  VyX  A'   A"' 

+   -•-+     +      -^•1-^+  .+>^  ^   "+• 


T    T'   T"    Il      M' 
-H  •«-  -f-     -h     -f 


T.*    T'       M 
■f    +        + 


Fig.  3. 


premier  moment,  il  regardera  et  écoutera  une  personne  qui 
loi  parle^  sans  se  préoccuper  des  impressions  tactiles  qui  con- 
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tinueront  à  l'assaillir;  au  deuxième  moment,  il  regardera  un 
objet  en  le  touchant  et  il  appréciera  le  contact  cette  fois-ci  sans, 
avoir  conscience  des  bruits  environnants.  Au  troisième  mo- 
ment, il  écrira  sous  la  dictée,  ayant  la  perception  du  son  de  la 
voix,  de  la  vision  des  lettres  et  des  mouvements  musculaires. 
Yous  voyez  donc  que,  dans  ce  cas,  il  n'y  aura  pas  de  véritables 
anesthésies;  si  on  examine  successivement  chaque  sens  en  atti- 
rant sur  lui  l'attention  du  sujet,  on  verra  qu'il  peut  avoir  la 
perception  de  toutes  les  impressions.  Cet  individu  qui  a  déjà 
le  champ  de  conscience  très  rétréci  n'est  pas  un  anesthésique, 
c'est  simplement  un  distrait. 

Mais  allons  plus  loin,  et  supposons  que  le  champ  de  conscience 
se  rétrécisse  encore  ;  le  malade  ne  peut  plus  percevoir  à  la  fois 
que  deux  sensations  élémentaires.  Par  nécessité  même,  il  réserve 
cette  petite  perception  pour  les  sensations  qui  lui  semblent 
à  tort  ou  à  raison  les  plus  importantes,  les  sensations  de  la  vue 
et  de  l'ouïe.  Il  faut  avoir  conscience  de  ce  que  l'on  voit  et  de 
ce  que  l'on  entend  et  il  néglige  de  percevoir  les  sensations  tac* 
tiles  et  musculaires  dont  il  croit  pouvoir  se  passer.  Au  début, 
il  pourrait  peut-être  encor  se  tourner  vers  elles,  les  reprendre 
dans  le  champ  de  la  perception  personnelle,  au  moins  pour  un 
moment.  Mais  Toccasion  ne  s'en  présente  pas  et  lentement  la 
mauvaise  habitude  psychologique  est  prise.  Mille  circons- 
tances, les  exemples,  les  suggestions,  les  investigations  médi- 
cales mêmes  peuvent  avoir  une  grande  influence  pour  déter- 
miner, pour  fixer  de  telles  habitudes.  Rien  n'est  plus  grave, 
plus  résistant  que  ces  habitudes  morales,  il  y  a  une  foule 
de  maladies  qui  ne  sont  que  des  tics  psychologiques.  Un 
beau  jour  le  malade,  car  vous  devinez  qu'il  est  devenu  un 
malade,  est  examiné  par  le  médecin.  On  lui  pince  le  bras 
gauche,  on  lui  demande  s'il  sent  le  pincement,  et  à  sa  grande 
surprise,  le  patient  constate  qu'il  ne  sait  plus  sentir  consciem- 
ment, qu'il  ne  peut  plus,  ai  j'ose  ainsi  dire,  rattraper  dans  sa 
perception  personnelle  des  sensations  trop  longtemps  négli- 
gées :  il  est  devenu  anesthésigue*. 

Ce  sont  là,  messieurs,  des  hypothèses,  mais  elles  ont  été 
imaginées  pour  expliquer  le  plus  simplement  possible  les  faits 
que  nous  avons  constatés.  Elles  consistent  à  supposer  un  petit 

*  On  trouvera  la  discussion  plus  précise  de  ces  théories  psycboloçiqufs 
dans  VÀutomatisme  psychologique^  1SS9,  p.  305. 
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nombre  de  choses  importantes  dont  voici,  je  crois,  les  deux 
principales  :  1^  les  sensations  existent  dans  Tesprit  humain 
sous  deux  formes  différentes,  sous  forme  de  perceptions  per- 
sonnelles, caractérisées  par  la  conscience  complète  et  la  notion 
de  personnalité  et  sous  forme  de  sensations  élémentaires,  sub- 
conscientes, sans  être  rattachées  à  la  personnalité;  2^  la  per- 
ception personnelle  peut^disparaltre,  tandis  que  les  sensations 
élémentaires  persistent  ;  cette  disparition  de  la  perception  per- 
sonnelle se  fait  par  un  mécanisme  analogue,  ne  me  faites  pas 
dire  identique,  à  celui  qui  est  connu  sous  le  nom  de  la  distrac- 
tion. 

III.  —  Une  hypothèse  doit  toujours  pouvoir  être  vérifiée  par 
ses  conséquences,  et  il  est  facile  de  prévoir  que  les  propositions 
précédentes,  si  elles  ont  quelque  vérité,  doivent  amener  avec 
elles  des  conséquences  nombreuses,  accessibles  à  Tobservation. 
La  supposition  principale  que  nous  avons  faite  est  celle  de 
Texistence  permanente  des  phénomènes  élémentaires,  des  sen* 
sations  subconscientes,  malgré  les  distractions  et  les  anesthésies 
hystériques.  Si  de  telles  sensations  existent,  direz-vous,  elles 
doivent  pouvoir  se  manifester,  car  des  sensations  mêmes  élé- 
mentaires jouent  toujours  un  certain  rôle.  Gela  est  inciDutes- 
table  et  nous  devons  chercher  maintenant  ces  manifestations 
sur  les  sujets  que  je  vous  ai  présentés. 

Vous  savez,  sans  que  j'insiste  sur  la  théorie  de  ce  phéno- 
mène, que  les  sensations  amènent  à  leur  suite  des  mouve- 
ments; eh  bien,  les  sensations  dont  nous  parlons  même  non 
senties  par  le  sujet  se  manifestent  par  des  mouvements  souvent 
très  visibles.  D*abord  vous  n'ignorez  pas  que  la  plupart  des 
réflexes  sont  conservés  dans  Tanesthésie  hystérique.  M.  Charcot 
nous  a  montré  dernièrement  un  homme  absolument  anesthé- 
sique  du  côté  gauche.  Il  suffisait  d'effleurer,  même  à  son  insu, 
la  peau  insensible  de  la  paroi  abdominale  du  côté  gauche  pour 
provoquer  la  contraction  des  muscles  sous-jacents.  C'est  le 
réflexe  abdominal  de  Rosenbach  dont  la  conservation  était  évi- 
dente. Le  réflexe  crémastérien  se  manifestait  aussi  bien,  quand 
on  touchait  la  face  interne  de  la  cuisse  gauche  insensible  ^  Les 
réflexes  circulatoires  vaso-moteurs  sont  aussi  parfaitement 
intacts,  ainsi  que  mon  anvi  M.  Hallion  Ta  démontré  Tannée 

*cr.  Pitres,  op.  cit.,  t.  I,  p.  71. 
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dernière  au  moyen  d'un  appareil  fort  ingénieux.  Les  réflexes 
pupillaires  à  la  lumière  et  à  l'accommodation  sont  intacts, 
comme  vous  pouvez  le  voir,  même  pour  Toeil  amaùrotique 
d'Isabelle  et  cependant  ces  réflexes  dépendent  de  la  sensibilité 
rétinienne.  Vous  savez  aussi  que,  dans  Tétat  normal,  la  pupille 
se  dilate,  quand  on  excite  un  organe  sensible  quelconque  et, 
sur  ces  deux  jeunes  filles  vous  pouvez*constater  ce  fait  curieux 
signalé,  si  je  ne  me  trompe,  pour  la  première  fois  par  M.  Pitres. 
Leur  pupille  se  dilate  quand  on  vient  à  pincer  fortement  même 
leur  bras  gauche  anesthésique  ^ 

Ce  sont  là  des  réflexes  que  vous  considérez  comme  tout  à 
fait  organiques,  quoiqu'ils  soient  liés  cependant  à  la  sensibilité. 
Je  vais  vous  montrer  des  faits  du  même  genre  qui  vous  paraî- 
tront peut-être  plus  curieux.  Dans  la  main  insensible  de  Berthe, 
je  mets  un  objet  sans  la  prévenir  et  sans  qu'elle  le  puisse  voir. 
Vous  constatez  ce  qui  s'est  passé,  elle  a  saisi  et  tàté  la  paire  de 
ciseaux  que  je  lui  avais  mise  dans  la  main,  elle  a  glissé  les  doigts 
dans  les  anneaux,  et  sa  main  se  met  à  ouvrir  et  à  fermer  alter- 
nativement les  ciseaux.  Dans  les  mêmes  conditions,  je  lui  place 
dans  la  main  un  objet  plus  petit;  vous  voyez  que  la  main  fait 
des  mouvements  de  va  et  vient  comme  pour  coudre  une  étoffe, 
elle  tient  une  aiguille.  En  un  mot,  ces  sensations  en  apparence 
non  senties  amènent  régulièrement  le  mouvement  qui  les  sui- 
vrait dans  les  conditions  normales. 

Les  sensations  sont  aussi,  et  très  souvent  même,  le  point  de 
départ  de  ce  qu'on  appelle  en  psychologie  des  associations 
d'idées.  Une  sensation  devient  une  sorte  de  signe,  à  propos 
duquel  naissent  dans  l'esprit  des  souvenirs  ou  des  images 
variées.  C'est  ce  qui  arrive,  quand  nous  voyons  un  drapeau, 
quand  nous  entendons  la  cloche  qui  nous  fait  penser  à  l'arrivée 
du  chef  de  service,  ou  simplement  quand  nous  regardons  des 
lettres  écrites  sur  un  papier.  Eh  bien,  j'établis  dans  l'esprit 
de  cette  jeune  fille  une  association  de  ce  genre,  je  lui  affirme 
qu'au  moment  où  je  toucherai  son  pouce,  elle  verra  devant 
elle  un  papillon,  et  qu'au  moment  où  je  toucherai  son  petit 
doigt,  elle  verra  un  oiseau  bleu.  C'est  une  suggestion  évi- 
demment, mais  remarquez  un  peu  la  façon  dont  elle 
s'exécute.  Je  détourne  sa  tête  et  la  cache  par  un  écran,  et, 
cela  fait,  je  touche  légèrement  le  petit  doigt  de  la  main 

Cf.  Pitres,  op.  cit,,  t.  I,  p.  73. 
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gauche,  la  main  anesthésique,  ne  l'oublions  pas,  et  Berthe 
s*écrie  :  c  Oh  I  le  bel  oiseau  bleui  »  Sans  la  prévenir,  j'ai 
touché  maintenant  son  pouce,  et  elle  8*est  écriée  :  «  Ce  n*est 
plus  un  oiseau,  c*estun  papillon.  »  Elle  ne  se  trompe  jamais; 
il  faut  donc  que  la  sensation  du  contact  au  petit  doigt  ou  au 
pouce  existe  d  une  façon  quelconque,  pour  amener  aussi  régu- 
lièrement Timage  à  laquelle  elle  est  liée.  Voulez- vous  répéter 
cette  expérience  d'une  autre  manière  :  Voici  Isabelle  qui  est 
aveugle  de  Tœil  gauche.  Je  lui  fais  une  suggestion  du  môme 
genre  :  «  Quand  je  te  montrerai  une  couleur  bleue,  tu  enten- 
dras sonner  des  cloches.  >  Fermons-lui  bien  l'œil  droit  et  mon- 
trons à  son  œil  gauche,  aveugle,  des  laines  de  couleur.  Aux 
premières  laines  elle  ne  dit  rien,  sinon  qu'elle  est  dans  l'obscu- 
rité complète.  La  voici  qui  s'écrie  :  c  Ah  !  j'entends  des  cloches  !  i 
Regardez,  c'est  que  je  lui  ai  mis  une  laine  bleue  devant  l'œil 
aveugle.  Cette  expérience  pourrait  être  répétée  de  cent  manières 
sur  ces  malades  et  sur  d'autres,  elle  aurait  toujours  le  même 
résultat. 

Enfin,  messieurs,  des  sensations  ont  une  autre  consé- 
quence encore,  qui  peut  être  bien  plus  importante,  elles  lais- 
sent des  souvenirs.  J'ai  démontré  autrefois  que  les  impressions 
faites  sur  des  organes  anesthésiques  laissent  des  souvenirs 
que  l'on  peut  plus  ou  moins  facilement  faire  réapparaître  ^ 
Ces  anciennes  expériences  n'étaient  pas  toujours  simples  à 
reproduire  rapidement,  en  voici  une  qui  peut  se  faire  assez 
vite.  Je  cache  la  tête  de  Berthe  par  un  écran,  et  je  lui  mets  un 
petit  objet  dans  la  main  gauche;  elle  le  tâte,  mais  ne  peut 
savoir  ce  que  c'est,  elle  déclare  ne  rien  sentir.  Je  fais  passer 
sons  son  nez  un  flacon  d'odeurs,  elle  aspire  et  ne  sent  pas,  vous 
savez  qu'elle  est  absolument  anosmique.  Cela  fait,  je  la  fais 
entrer  en  somnambulisme.  C'est  chez  elle  un  somnambulisme 
tout  particulier  qui  se  p!*oduit,  cela  ne  vous  surprend  pas,  car 
mon  ami,  M.  Guinon,  vous  a  dit  ici  dernièrement  qu'il  y  avait 
une  quantité  d'états  somnambuliques  différents.  Vous  me  per- 
mettrez, aujourd'hui,  de  me  servir  de  ce  somnambulisme  sans 
vous  expliquer  sa  nature.  Maintenant  qu'elle  est  bien  endormie, 
je  lui  demande  ce  qu'elle  avait  dans  la  main  gauche  tout  à 
TheurOy  et  ce  qu'elle  a  senti  sous  son  nez.  Elle  répond  sans 
hésiter  :  c  Vous  m'avez  mis  dans  la  main  gauche  un  petit  bou- 

*  Autom,  psycft.f  p.  295. 
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quet  de  fleurs,  et  vous  m*avez  fait  sentir  un  flacon  d*eau  de 
fleurs  d*oranger.  i  Le  souvenir  est  parfait,  j*ai  donc  le  droit  de 
supposer  que  la  sensation  avait  existé. 

Je  m'aperçois,  messieurs,  que  je  vous  ai  montré  des  exemples 
de  sensations  subconscientes  empruntées  à  divers  sens,  et  que 
j'ai  laissé  de  côté  un  sens  extrêmement  important,  le  sens  mus* 
culaire.  C'est  peut-être  parce  que  les  deux  jeunes  filles  que  je 
vous  ai  présentées  n'ont  pas  d'anesthésie  musculaire  assez  pro« 
fonde  pour  que  les  expériences  soient  intéressantes.  Nous 
n'avons  qu'à  faire  venir  une  autre  malade  qui  présente  une 
anesthésie  musculaire  plus  indiscutable.  Voici  Marguerite,  une 
jeune  fille  de  vingt-trois  ans  dont  je  ne  vous  raconterai  pas 
l'histoire  un  peu  compliquée.  Je  ne  vous  la  présente  que  pour 
un  symptôme,  elle  est  absolument  anesthésique  du  côté  droit, 
et  quand  je  remue  son  bras  droit  sans  qu'elle  le  voie,  elle  ne 
sait  plus  même  son  existence.  Quand  elle  ne  le  regarde  pas,  elle 
ne  peut  absolument  plus  remuer  le  bras  droit  ;  c'est  là,  à  mon 
avis,  une  sorte  de  paralysie  hystérique,  qui  n'est  pas  apparente 
à  l'état  normal,  grâce  à  une  suppléance  psychologique,  celle 
des  mouvements  au  moyen  des  images  visuelles.  Je  n'insiste 
pas  sur  ces  faits  si  intéressants,  je  me  contente  de  vous  faire 
remarquer  qu'ils  démontrent  l'anesthésie  musculaire  absolue 
de  son  bras  droit. 

Eh  bieni  je  prétends  vous  montrer  qu'en  réalité  les  sensa- 
tions musculaires  se  produisent  et  qu'elles  laissent  même  des 
souvenirs  capables  de  réapparaître.  Pour  vous  le  montrer  avec 
précision,  nous  pourrons  nous  servir  d'un  petit  appareil  aussi 
simple  qu'ingénieux.  M.  Jean  Gharcot,  qui  était  interne  l'aimée 
dernière  dans  le  service  de  son  père,  a  construit  ce  petit  ins- 
trument pour  étudier  certains  cas  d'agraphie.  C'est  surtout, 
comme  vous  voyez,  une  longue  tige  suspendue  à  la  cardan  et 
mobile  dans  tous  les  sens.  Le  sujet  tient  la  tige  par  son  milieu 
comme  il  tiendrait  un  porte-plume,  et  après  lui  avoir  détourné 
la  tête,  je  prends  cette  même  tige  par  la  partie  inférieure  et  je 
suis  avec  la  pointe  un  mot  tracé  sur  le  papier.  La  main  du 
sujet,  si  elle  était  sensible,  aurait  senti  tous  les  mouvements 
nécessaires  pour  écrire  ce  mot;  l'appareil  m'a  permis  de  lui 
faire  éprouver  avec  précision  toutes  ces  petites  sensations  déli- 
cates, et  d'en  conserver  pour  ainsi  dire  le  graphique  dans  le 
mot  que  j'ai  écrit.  Mais  Marguerite  nous  déclare  qu'elle  n'a  rien 
senti  du  tout.  Nous  savons  ce  que  cela  veut  dire,  elle  n*a  eu  la 
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perception  personnelle  de  rien  ;  n'a*t-elle  eu  aucune  sensation 
élémentaire?  Pour  le  vérifier  je  mets  un  crayon  dans  la  main 
droite  complètement  insensible  et  je  détourne  la  tête  du  sujet. 
Vous  voyez  d'abord  les  doigts,  entourer  le  crayon  et  se  placer 
dans  la  position  voulue  pour  écrire.  C'est  le  même  phénomène 
que  nous  avions  déjà  remarqué  quand  Berthe  tenait  les  ciseaux. 
•Mais  voici  la  main  droite  qui  se  met  à  écrire.  Gomment  ce 
mouvement  délicat  peut-il  se  faire,  tandis  que  tout  à  l'heure  le 
sujet  ne  pouvait  pas  remuer  sans  regarder?  Permettez-moi, 
messieurs,  de  ne  pas  vous  expliquer  ce  phénomène  aujourd'hui, 
il  est  trop  complexe  :  constatons  seulement  les  résultats.  La 
main  a  écrit  le  nom  de  Jean^  le  nom  de  l'inventeur  de  l'appareil. 
Constatez,  messieurs,  que  j'avais  écrit  moi-même  ce  m^me  mot 
et  avec  les  mêmes  formes  de  lettres.  N'est-ce  pas  une  bonne 
preuve  de  la  persistance  du  souvenir,  ei  ce  souvenir  lui-même 
ne  montre-t-il  pas  que  les  sensations  musculaires  ont  existé 
d'une  manière  quelconque,  bien  que  le  sujet  n'en  ait  eu  aucu- 
nement la  perception  personnelle? 

Notre  hypothèse  prétendait  également  que  la  perte  de  cette 
perception  personnelle  était  un  phénomène  analogue  à  la  dis- 
traction; mais  alors,  me  direz-vous,  l'attention  doit  pouvoir 
modifier  les  anesthésies  hystériques.  Parfaitement,  messieurs, 
je  suis  de  votre  avis  et  c'est  encore  une  conséquence  à  vérifier; 
seulement  vous  n'oubliez  pas  que  l'attention  est  très  difficile  à 
fixer  chez  l'hystérique  et  que  cette  expérience  peut  ne  pas 
toujours  réussir.  Sur  la  main  gauche  anesthésique  de  Berthe, 
je  colle  un  pain  à  cacheter  rouge  :  la  voici  étonnée,  et  en 
contemplation  devant  sa  main.  Laissons-la  un  instant,  puis 
maintenant  quand  elle  a  la  tête  tournée,  pinçons  légèrement 
cette  main  tout  à  l'heure  si  insensible.  Voici  Berthe  qui  crie 
que  je  la  pince  et  qui  sent  parfaitement.  Il  est  vrai  que  cette 
belle  sensibilité  ne  durera  pas  longtemps  :  j'enlève  le  pain  à 
cacheter  et  un  instant  après  elle  ne  sent  déjà  plus  rien. 

Si  l'attention  fait  disparaître  pour  un  instant  des  anesthé- 
sies déjà  existantes,  la  distraction  devra  produire  momentané- 
ment des  insensibilités  nouvelles,  analogues  aux  anesthésies 
hystériques.  Gela  est  encore  exact.  Je  prends  Berthe  à  part  et 
je  lui  cause  d'un  sujet  qui  Témeut  beaucoup  en  ce  moment,  du 
bal  de  la  mi-carême  et  du  beau  costume  qu'on  lui  mettra. 
Pendant  ce  temps,  vous  le  voyez,  je  pince  et  je  pique  son  bras 
droit,  qui  était  tout  à  l'heure  sensible,  et  elle  ne  s'en  aperçoit 
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aucunement.  Son  champ  de  conscience  si  petit  a  perdu  momen- 
tanément les  sensations  tactiles  du  côté  droit  qu'il  contient  d'or- 
dinaire, quand  il  n'est  pas  rempli  par  d'autres  images.  Est-ce 
que  les  principales  conséquences  que  Ton  pouvait  déduire  de 
nos  hypothèses  ne  viennent  pas  de  se  vérifier  devant  vous  ? 

Avant  de  conclure,  messieurs,  une  seule  réflexion  générale. 
Peut-on  répéter  facilement  sur  une  hystérique  quelconque 
toutes  les  expériences  que  je  viens  de  faire  devant  vous  ?  En 
un  mot^  quel  degré  de  généralité  faut-il  accorder  aux  hypo- 
thèses précédentes  sur  Taneethésie  hystérique  ?  Je  vous  dirai 
très  sincèrement  que  j'ai  observé  à  ce  propos  trois  catégories 
de  malades  différentes  :  1®  le  groupe  qui  m'a  le  plus  intéressé 
formé  par  des  malades  comme  ces  deux  jeunes  filles,  sur  les- 
quelles on  peut  répéter  toutes  ces  expériences  et  bien  d'autres 
encore.  J'en  ai  étudié  et  décrit  autrefois,  en  1887  et  1889, 
cinq  de  ce  genre  que  j'avais  étudiées  au  Havre,  j'en  ai  trouvé 
quatre  autres  absolument  semblables  depuis  que  je  suis  à 
Paris  ;  mon  frère  le  D'  Jules  Janet  a  répété  ces  expériences  sur 
deux  malades  dont  il  m'a  donné  l'observation.  M.  A.  Binet*  les 
a  reproduites  également  sur  plusieurs  sujets  avec  des  variantes 
intéressantes.  M.  J.  Onanoff'  a  étudié  indépendamment  ces 

*  M.  A.  Binet,  dans  son  travail  sur  les  altérations  de  la  conscience  chez 
les  hystériques  {Revue  philosophique ^\%%^^  t.I,  p.  35), a  montré  un  procédé 
intéressant  pour  mettre  en  évidence  les  sensations  subconscientes  des 
membres  anesthésiques.  Les  associations  anciennes  et  naturelles  entre 
ces  sensations  en  apparence  disparues  et  les  autres  pensées  du  sujet 
subsistent  toutes,  dans  certains  cas,  malgré  l'anesthésie;  il  est  possible, 
par  exemple,  de  provoquer  dans  Tesprit  du  sujet  telle  ou  telle  pensée, 
rien  que  par  les  mouvements  imprimés  uu  membre  insensible. 

*  M.  J.  Onanoff,  dans  son  étude  sur  la  perception  inconsciente  {Archives 
de  Neurologie,  1890,  p.  364),  a  cherché  à  déterminer  le  temps  de  réaclioo, 
cVst-à-dire  «  le  temps  qui  s'écoule  entre  le  moment  d'une  eicitation 
perçue  inconsciemment  et  un  acte  inconscient  qui  peut  être  considéré 
comme  une  réponse,  dans  les  conditions  de  Texpérience  à  rexcitatton 
produite  x.  Il  a  trouvé  que  ce  temps  était  plus  court  qu*il  ne  serait 
normalement,  quand  l'excitation  est  faite  sur  une  partie  sensible.  II  y 
aurait  ainsi  un  moyen  de  reconnaître  objectivement  une  réaction  sub^ 
consciente  d'une  réaction  consciente.  Nous  craignons  seulement  que  le 
temps  de  réaction  des  phénomènes  subconscients  ne  80it  fort  variable 
suivant  mille  conditions,  mais  nous  sommes  heureux  de  constater  cette 
nouvelle  preuve  de  l'existence  des  sensations  subconscientes  dans  les 
anesthésies  hystériques.  Les  mêmes  études  sont  encore  résumées  dans  le 
dernier  livre  de  MM.  P.  Blocq  et  J.  Onanoff.  Sèméiologie  et  diagnostic 
des  maladies  nerveuses,  1892,  p.  199. 
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phénomènes  avec  plus  de  précision  encore,  puisqu*il  a  fail 
inscrire  sur  le  .cylindre  enregistreur  ces  mouvements  sub- 
conscients des  hystériques  provoqués  par  Pattouchement  de 
leurs  membres  anesthésiques.  Enfin,  plusieurs  auteurs  étran- 
gers, MM.  Gurney  et  Myers  en  Angleterre,  M.  Max  Dessoir  à 
Berlin,  ont  publié  des  observations  tout  à  fait  analogues. 
Je  crois  qu'il  ne  serait  pas  difficile  de  réunir  aujourd'hui 
une  trentaine  d^observations  d'anesthésie  hystérique  se  com- 
portant absolument  de  cette  façon.  Ce  sont  pour  moi  les  cas 
typiques  de  Tanesthésie  hystérique,  comme  je  la  comprends. 

Dans  un  deuxième  groupe,  je  rangerai  les  malades  fort  nom- 
breux qui,  par  certains  caractères,  sont  analogues  aux  pré- 
cédents, mais  chez  qui  toutes  ces  expériences  ne  peuvent  pas 
être  répétées  avec  le  môme  résultat.  Par  exemple,  on  met 
facilement  en  relief  chez  eux  la  persistance  de  la  sensation 
visuelle  dans  Toeil  amaurotique  quand  les  deux  yeux  sont 
ouverts^  on  ne  réussit  pas  aussi  bien  à  le  manifester  quand 
Toeil  sain  est  fermé.  Ce  sont  pour  moi  des  malades  frustes  ou 
mieux  complexes  qui  pourront  sans  trop  de  difficulté  se  ratta- 
cher au  type  précédent. 

Mais  il  y  a  une  troisième  catégorie  de  malades  dont  je  ne  mets 
pas  en  doute  Texistence  et  chez  qui  on  n'arrive  jamais  à  mani- 
fester aucune  trace  de  la  sensation  subconsciente.  Eh  bien, 
messieurs,  je  vous  laisse  libres  d'adopter  à  propos  de  ces  malades 
la  supposition  que  vous  voudrez.  Vous  pouvez  dire  qu'ils  sont 
absolument  différents  des  précédents  et  que  chez  eux  l'anesthésie 
n*est  plus  un  trouble  de  la  perception  personnelle,  mais  une 
suppression  de  toute  sensation.  Mais  réfléchissez  bien  aux  con- 
séquences de  votre  supposition  :  Vous  allez  créer  une  catégorie 
d'hystériques  tout  à  fait  différentes  des  précédentes,  vous  allez 
leur  imaginer  uneanesthésie  analogue  à  l'anesthésie  organique 
et  alors  je  vous  demanderai  de  m'expliquer,  la  répartition 
intelligente  de  cette  anesthésie,  l'indifférence  complète  avec 
laquelle  le  sujet  la  supporte,  la  conservation  des  réflexes^  etc. 
Je  vous  demanderai  de  quel  droit  vous  séparez  ces  malades  des 
autres  et  vous  créez  deux  maladies  dans  l'hystérie.  Vous  pou- 
vez aussi  supposer  que  ces  malades  nouvelles  sont  comme  les 
précédeutes  et  que  pour  une  raison  quelconque  vous  ne  réus- 
sissiez pas  à  manifester  l'existence  de  la  sensation  subcons- 
ciente. Il  y  a  là  mille  conditions,  le  degré  de  suggestibilité,  l'élec- 
tivité,  le  groupement  plus  ou  moins  grand  des  phénomènes 
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subconscients  qui  peuvent  faire  varier  les  expériences.  Vous 
êtes  libres  de  choisir,  mais  je  ne  vous  dissimule  pas  ma  préfé- 
rence pour  la  dernière  supposition. 

Les  hypothèses  psychologiques  que  je  vous  ai  présentées  me 
paraissent  en  effet  avoir  de  sérieux  avantages.  Elles  expliquent 
les  anesthésies  systématisées,  la  répartition  des  anesthésies 
localisées,  Tindifférence  des  malades,  puisque  la  maladie  ne 
trouble  que  la  perception  consciente  et  laisse  intacts  tous  les 
phénomènes  automatiques  de  la  vie  courante.  Elles  expliquent 
les  bizarreries  que  Ton  avait  constatées  depuis  longtemps  dans 
Tétude  des  amauroses  et  des  anesthésies,  elles  nous  permettent 
d'éliminer  cette  supposition  absurde  de  la  simulation  hystérique 
à  laquelle  on  avait  incessamment  recours  pour  expliquer  ce  que 
Ton  ne  comprenait  pas. 

Nous  pouvons  donc  conclure  :  Tanesthésie  hystérique  n'est 
pas  pour  nous  une  maladie  organique,  c'est  une  maladie  men- 
tale, une  maladie  psychologique.  Elle  existe  non  dans  les  mem- 
bres, ni  dans  la  moelle,  mais  dans  Tesprit  représenté,  si  vous 
voulez,  par  les  régions  corticales  du  cerveau.  Dans  l'esprit  lui- 
même,  elle  porte  sur  un  phénomène  tout  particulier  ;  ce  n'est 
aucunement  une  altération  des  sensations  élémentaires  qui 
restent  ce  qu'elles  doivent  être  et  qui  conservent  toutes  leurs 
propriétés.  Elle  porte  sur  une  opération  très  spéciale,  sur  la 
perception  personnelle  qui  nous  permet  à  chaque  moment  de 
la  vie  de  rattacher  entre  elles  et  de  rattacher  à  la  notion  de  la 
personnalité  les  sensations  nouvelles.  Elle  est  due  à  une  fai- 
blesse de  cette  synthèse  des  éléments  psychologiques  que  j'ai 
appelée  autrefois  la  désagrégation  psychologique.  L'anes- 
thésie  hystérique  est  une  maladie  de  la  personnalité. 
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RECHERCHES  SUR  L'ALBUMINURIE  POST-PAROXYSTIQUE 

CHEZ  LES  ÉPILEPTIQUES; 

Par  Jules  VOISIN,  médecin  de  la  Salpétrière, 
et  A.  PÉRON,  interne  des  hôpitaux. 

La  question  de  l*albuminurie  post-paroxystique^  chez  les 
épileptiques  est  encore  très  discutée.  Certains  auteurs  préten- 
dent avoir  trouvé  constamment  de  Talbuminurie  dans  Turine 
à  la  suite  des  paroxysmes;  d'autres  affirifient  n'avoir  jamais 
vu  se  produire  ce  trouble  de  sécrétion  à  la  suite  des  manifesta- 
tions comitiales. 

Plus  nombreuses  encore  sont  les  controverses,  dès  qu'il 
s'agit  de  la  quantité  d'albuminurie,  de  son  mode  d'apparition, 
des  causes  qui  peuvent  faire  varier  ce  phénomène,  etc. 

Seyfert^  (1854)  dit  qu'elle  existe  en  très  grande  quantité 
immédiatement  après  les  attaques,  mais  non  d'une  manière 
constante,  nichez  tous  les  malades.  Sievekinh',  Reynolds*, 
Sailly^  ce  dernier  d'après  les  recherches  faites  à  la  Salpôtrière 
en  1861,  refusent  d'admettre  son  existence.  Dans  un  travail 
consciencieux  fait  àBicétre  enl868  dansle  servicedeM.  J.  Falret, 
Bazin*  étudiant  surtout  l'albuminurie  dan»  les  accès  en  série, 
la  considère  comme  fréquente  ;  il  reconnaît  sa  variabilité,  sa 
fugacité,  et  présente  des  considérations  intéressantes  sur  sa 
pathogénie.  Huppert*  de  Witf  la  croient  en  rapport  avec  l'in- 

*  Seyfert.  —  Dublin  Quaterly  Journal^  1854. 

'  Sie^eking.  —  On  Epilepsy,  2*  édition,  1861. 

■  Reynold.  —  On  Epilepsy,  1861. 

*  Sailly.  —  Th.  de  Paris.  1861. 

■  Bazin.  —  Th.  de  Paris,  1868. 

*  Hupperi. — Virchows  Archiv,  Bd.  LIXet  Àrchiv  fUr  Psych,,Bd,  VII. 

*  DeMTitt.  —  Àlàuminuria  as  a  symptom  of  the  epUepsia  paroxym, 
{The  ÂfMrie.  Journal  of  med,  se,  april  1875.) 

Archives,  t.  XXIIL  23 
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tcnsité  des  accès.  NothnageU  au  contraire,  Ta  vue  très  abon- 
dante à  la  suite  d*accès  peu  intenses  ;  elle  manquait  par  contre 
après  de  grands  accès  chez  le  même  malade. 

Furstner-,  Rabow',  Otto*,  Fiori*,  Hallager*,  la  consi- 
dèrent comme  rare  et  irrégulière  dans  son  apparition  chez  les 
mêmes  sujets.  Richter',  Rabenau',  Karrer',  Christian  *•, 
Mabille**,  Bovell  **,  d*après  40  observations  fournies  par 
M.  Bourneville,  Saundby**  la  nient.  Kleudgen**  qui  regarde 
Talbuminurie  comme  fréquente  à  Tétat  normal,  ne  Ta  pas  vue 
plus  souvent  chez  les  cpileptiques  que  chez  les  individus 
sains.  Feré**  signale  seulement  ces  opinions. 

Les  recherches  qui  suivent,  encore  incomplètes  sur  certains 
points,  ont  été  faites  à  la  Salpêlrière  dans  le  service  de  l'un 
de  nous.  Voici  dans  quelles  conditions  : 

Dès  qu'une  malade,  à  la  suite  d'un  grand  accès,  revenait  à 
elle,  on  la  faisait  uriner.  Urine  n^  1.  Puis  dans  les  quatre 
heures  consécutives,  autant  que  poâsible,  d'heure  en  heure,  sans 
qu'il  ait  pu  y  avoir,  bien  entendu,  de  régularité  parfaite,  on  la 
mettait  sur  le  bassin.  On  parvenait  à  recueillir  ainsi  5  urines 
qui  étaient  examinées  séparément.  Les  cas  dans  lesquels 
l'urine  a  été  fournie  dans  ces  conditions  entrent  seuls  dans  notre 
statistique.  Nous  n'avons  fait  qu'indiquer  les  analyses  incom- 
plètes sans  en  tirer  aucune  conclusion.  Nous  n'avons  pas  tenu 

*Nothnagel.  —  Ziemssen  Handàuchf  ktL  Epilepsie. 
'  Furstner.  —  Archiv.  fur  Psych.^  BJ.  VI. 
'  Rabow.  —  Archiv,  fur  P^yc/t.jBd.  VII. 
-»  Olto.  — Btfr/irt  Klin  VVoch,,  1876. 

•  Fiori.  —  Italia  medica,  1881. 

•  Hallarger.  —  Pottepileptisk  AlOuminuri.  (Nord.  Méd.  Ark,  Stockholm, 
1889.) 

'  Richter.  —  Archiv,  fur  Psych.,  Bd.  VI. 

•  Rabenau.  —  Archiv.  fur  Psych.,  Bd.  VII- 

•  Karrer.—  Berlin  Klin  U'oc/i,  1875. 
••Christian.  —  Gaz,  méd,  de  Pa^s,  1881. 

"  Mabille.  —  Ànn,  médico-psych,,  nov.  1880. 

"  Boweli.  —  Th.  de  Parts,  1877  :  Z>j  quelques  accidents  de  Vépiiepsie 
et  de  Vtiystéro-épilepsie, 

1'  Saundby.  —  On  the  albummuria  of  epHepsy,  {Med.  Times  and  GaZj 
1882). 

"  Kleudgen.  —  Arch.  fur  PsycK^  1881,  Bd.  XI. 

"  Feré.  —  Les  Epilepsies  et  les  Epileptiquc.*,  1890. 
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compte  de  la  miction  survenue  pendant  Tattaque.  Outre  ce  fait 
bien  connu  de  savoir  que  la  miction  survient  au  début  de 
Taccès,  nous  ferons  remarquer  quç  Turine  rendue  alors,  est 
exclusivement  prsB-paroxystique.  Elle  ne  doit  donc  pas  pré- 
senter, et  elle  ne  présente  pas  en  réalité  —  nous  renvoyons 
pour  ce  fait  à  plusieurs  de  nos  observations  —  de  principes 
anormaux. 

La  recherche  de  Talbuminurie  a  été  faite  par  le  procédé  clas- 
sique :  Turine  est  acidulée  avec  une  goutte  diacide  acétique  ; 
on  chauffe  l'extrémité  supérieure  du  liquide.  Le  moindre 
trouble  indique  sûrement  la  présence  de  Talbumine.  On  peut 
reprocher  à  ce  procédé,  avec  M.  Lecorché  et  Talamon,  de  ne 
pas  déceler  des  quantités  d'albumine  très  faibles. 

Sans  doute  il  aurait  mieux  valu  neutraliser  d'abord  l'urine 
puis  l'acidifier  à  Tacide  acétique.  Nous  ferons  remarquer  qu'en 
tout  cas  on  ne  pourra  nous  accuser  que  d'une  seule  chose  ; 
c'est  d'avoir  laissé  passer  des  urines  faiblement  albumineuses, 
la  proportion  que  nous  donnons  plus  loin  serait  donc  encore 
au-dessous  de  la  réalité. 

L'albuminurie  doit  être  étudiée  :  1^  Après  l'attaque  convul- 
sive  isolée;  — 2^Aprèsle  petit  mal;  — 3°  Le  délire;  — 4^ Pen- 
dant et  à  la  suite  des  accès  en  série;  —  5"^  Dans  l'état  de 
mal. 
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I. 

Après  l'attaque  convulsive.  —  L'albuminurie  est  fré- 
quente à  la  suite  des  accès  convulsifs.  20  cas  d'albuminurie  sur 
40  malades.  C'est-à-dire  dans  la  proportion  de  SO  p.  100  exac- 
tement. Nous  ne  comptons  dans  cette  statistique  :  a)  que  les 
malades  chez  lesquelles  les  5  urines  ont  été  recueillies  à  temps, 
et  en  dehors  de  toute  cause  d'erreur;  b)  que  les  malades  ayant 
présenté  un  seul  accès  au  maximum  un  second  accès  pendant 
qu'on  recueillait  les  5  urines.  Nous  verrons  plus  loin  les  résul- 
tats obtenus  par  l'examen  d'une  ou  plusieurs  urines  recueillies 
dans  d'autres  conditions. 

Cette  albuminurie  est  très  variable,  comme  quantité,  suivant 
les  individus.  Ne  pouvant  disposer  d'un  nombre  de  tubes  d'Ës- 
bach  suffisant  pour  doser  l'albumine  de  toutes  nos  urines, 
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nous  nous  sommes  contentés  du  dosage  approximatif  que 
donne  Topacité  plus  ou  moins  grande  du  nuage  albumineuz. 
Ce  procédé  a  d'ailleurs,  autrefois,  été  considéré  comme  relati- 
ment  satisfaisant  par  le  professeur  Potain.  Nous  divisons  ainsi 
Talbuminurie  en  :  1^  Albuminurie  intense  :  nuage  épais  corres- 
pondant approximativement  à  1  gramme  ou  2  grammes  par 
litre;  —  2°  Albuminurie  moyenne  :  de  SO  centigrammes  à 
1  gramme  ;  —  3^  Albuminurie  légère,  traces  :  au-dessous  de 
SO  centigrammes. 

A.  ^  Sur  20  malades,  5  ont  présenté  une  albuminurie  intense 
au  moins  dans  l'une  des  cinq  urines  : 

24  ans,  Gib. . .,  1  accès  : 

Nuage  intense  dans  la  l'*  urine  ; 
Albumine  moyenne  dans  la  2^; 
Traces  dans  les  3  dernières. 

42  ans,  Duj  • . . ,  1  accès  : 

Nuage  épais  dans  les  2  premières; 
Albumine  moyenne  dans  la  3^; 
Traces  dans  les  2  dernières. 

49  ans,  Ro]...,  1  accès  : 

Nuage  épais  dans  les  2  premières  ; 
Traces  dans  les  3  dernières. 

16  ans,  Fol ... ,  1  accès  : 

Albumine  moyenne  dans  la  i'*; 

Intense  dans  la  2*; 

Traces  dans  les  3  dernières. 

28  ans,  Saul. . .,  1  accès  : 

Albumine  intense  dans  les  2  premières; 

Traces  dans  la  3*; 

Pas  d'albumine  dans  les  2  dernières. 

B,  —  L'albuminurie  est  d'intensité  moyenne  dans  9  cas  sur  21  : 

24  ans,  Gau . . . ,  1  accès,  5  urines  : 

Nuage  moyen  dans  la  l**  urine; 
Traces  dans  les  4  dernières. 

45  ans,  Barth. . .,  1  accès,  5  urines  : 

Nuage  moyen  dans  la  1**  urine  ; 
Traces  dans  les  4  dernières. 

37  ans,  Bod. .  .>  1  accès,  5  urines  : 

Albumine  moyenne  dans  la  l^^*  urine; 
Traces  d^albumine  dans  la  2^  et  3«; 
Pas  d'albumine  dans  les  2  dernières. 
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20  ans,  Tac. . .,  1  accès  suivi  d'excitation,  5  urines  : 
Albumine  moyenne  dans  la  i^  urine; 
Traces  dans  la  2®; 
'Pas  d'albumine  dans  les  2  dernières. 

34  ans,  Bern...,  1  accès.  A.  eu  un  2^  accès  pendant  qu'on 
recueillait  Turine  n<>  5  : 

Albumine  moyenne  dans  la  1^^  urine  ; 

Traces  dans  la  2®  et  3^; 

Pas  d'albumine  dans  les  2  dernières. 

33  ans,  Diet. . .,  1  accès,  5  urines  : 

Traces  d'albumine  dans  la  1  ^  urine  ; 

Albumine  moyenne  dans  la  2*; 

Pas  d'albumine  dans  les  3  dernières. 

La  première  urine  aurait  été  recueillie  d'après  les  rensei- 
gnements fournis  par  la  fille  de  service,  immédiatement 
après  Tattaque^  quinze  minutes  au  plus  après  le  début  des 
convulsions;  la  période  de  trouble  mental  ayant  été  extra- 
ordinairement  courte,  la  malade  n*avait  pas  uriné  pendant 
l'accès. 

26  ans,  Deman. ..,  1  accès  d'épilepsie  : 

Dans  les  3  premières  urines,  nuage  moyen  d*albumine; 
Traces  dans  les  2  dernières. 

36  ans,  Leco . . . ,  1  accès,  5  urines  : 

Albuminurie  moyenne  dans  les  3  premières  urines; 
Traces  dans  les  2  dernières. 

17  ans,  Rous. . .,  1  accès,  5  urines  : 

Nuage  moyen  d'albumine  dans  les  5  urines. 

C.  Dans  6  cas,  l'albumine  était  à  Tétat  de  traces  : 

49  ans,  Yev. . .,  1  accès,  5  urines  : 

Traces  d'albumine  dans  les  5  urines. 

19  ans,  Eud. . .,  1  accès,  5  urines.  Un  second  accès  pendant  qu'on 
recueillait  les  urines  : 

Traces  d'albumine  dans  léi  2  premières  urines; 
Rien  dans  les  3  dernières. 

51  ans,  Boul. . .,  1  accès,  5  urines  : 

Traces  d'albumine  dans  les  3  premières  urines; 
Pas  d*albumine  dans  les  2  dernières. 

17  ans,  Vaud. . .,  i  accès,  5  urines  : 

Traces  d'albumine  dans  la  i"^  urine  seulement. 
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23  ans,  Gou. . .,  1  accès,  5  urines  : 

Traces  d*albuinine  dans  la  l*"*  urine  seulement. 
14  ans,  Viol...,  1  accès,  5  urines  : 

Traces  d*albuniine  dans  ]es  5  urines. 

Les  malades  n'ayant  pas  présenté  d*albumine  dans  leur 
urine  sont 


Cour . . . 

11  ans. 

Pio 

14    - 

Ancel.  . 

26    — 

Broch... 

20    ~ 

Lepid... 
Demai... 

23     - 

20 

Lapi.... 
Bieuv. . . 

23  - 
32 

Goiii . . . 

22    — 

Mor 

27     — 

Chou  . . 

24  ans 

Chai . . . 

50 

Ëud 

19    — 

Lugu . . . 

25 

Vol.     .. 

20    — 

Deg... . 

51     — 

Dub..   . 

32    — 

Rou. ... 

9    — 

GauUi... 

14    - 

Lem .... 

27    — 

Voici  maintenant  ce  qu'ont  donné  quelques  analyses  dans 
lesquelles  Turine  n'avait  pas  été  recueillie  avec  tout  le  soin 
nécessaire,  soit  parce  que  l'accès  avait  eu  lieu  la  nuit,  soit  par 
refus  de  la  malade,  soit  par  négligence  des  gens  du  service. 

a).  Urines  albumineuses  : 

57  ans,  Foull.  ..,1  accès  de  nuit,  1  urine  : 

Nuage  moyen  d'albumiue. 
20  ans,  Broch...,  1  accès.  Période  d*excitation  consécutive  pen- 
dant  vingt-qualre  heures  : 

Une  seule  urine  recueillie  trois  heures  après  la  eonvu!> 
sion  :  traces  d*albumine. 
25  ans,  Jug.. .,  1  accès  de  nuit,  (  urine  : 
Traces  d  albumine. 

b).  Urines  non  albumineuses  : 

33  ans,  Bieuv. . .,  2  urines  de  nuit  après  un  accès; 
14  aus,  Gaut. . .,  3  urines  de  nuit  après  un  accès; 
40  ans^  Leg. . . ,  2  urines  après  un  accès  de  jour. 

L'existence  de  l'albuminurie  est  en  règle  générale,  mais  en 
règle  générale  seulement,  constante  chez  la  même  malade.  Des 
examens  faits  à  plusieurs  reprises  des  urines  d'un  même  sujet  ont 
donné  les  mêmes  résultats. 
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Urines  albumineuses  :  Gir...,  4  examens  ;  Duj ... ,  2  examens; 
Dict...,  2  examens. 

Urines  non  aibumineuses  :  Bieuv. .  ■ ,  3  examens  ;  Gon . ..  ,  3  exa- 
mens ;  Chat . . . ,  2  examens. 

Les  restrictions  que  nous  faisons  au  paragraphe  précédent 
visent  en  effet  les  cas  dans  lesquels  deux  examens  faits  à  des 
jours  différents  ont  donné  des  résultats  différents  chez  la  même 
malade.  Exemples  :  Eud...,  Lug...,  Broch... 

Il  est  donc  habituel  alors,  de  voir  Turine  rester  seulement  à 
rétat  de  traces  chez  les  malades  dont  Turine  à  un  premier  exa- 
men ne  contenait  rien  d*anormal. 

De  même  la  quantité  d'albumine,  qui  d'ordinaire  varie  peu, 
présente  suivant  les  accès,  dans  certains  cas,  des  modifications 
appréciables.  Telle  malade,  Diet...,  qui  avait,  après  un  premier 
accès,  une  urine  notablement  albumineuse,  n'a  présenté  à  la 
suite  d'un  second,  que  des  traces  d'albumine. 

L'albuminurie  post-paroxystique  est  toujours  plus  intense 
dans  la  première  urine  que  dans  celles  qui  suivent  :  très  sou- 
vent, elle  a  complètement  disparu  dans  l'urine  n^  5  ou  dans 
celles  qui  précèdent.  Il  n'y  a  eu  que  deux  exceptions  à  cette 
règle.  Ce  sont  les  cas  de  Diet...  et  de  F^oll...  Nous  en  avons  eu 
l'explication  pour  Diet...  (voir  plus  haut);  la  première  urine 
était  mélangée  à  une  notable  quantité  d'urine  prse-paroxystique. 
Il  en  a  été  probablement  de  même  pour  Fol...  Nous  avons 
recherché  dans  les  périodes  non  convulsives,  si  nos  malades 
présentaient  encore  de  l'albuminurie.  Toutes  nos  recherches 
ont  été  négatives,  sauf  pour  Roi...  et  Cir...  Chez  ces  deux  ma- 
lades, même  après  plusieurs  jours  de  calme,  les  urines  conte- 
naient des  traces  d'albumine.  Or,  nous  ferons  remarquer  que 
Roll...  et  Cir...  sont  justement  deux  malades  classées  parmi 
celles  dont  l'albuminurie  était  très  intense. 

L'âge  parait  avoir  peu  d'importance.  Bazin  fait  remarquer 
que  l'albuminurie  est  très  rare  avant  seize  ans;  on  ne  l'aurait 
jamais  vue  avant  neuf  ans  ;  il  y  trouve  une  vérification  de  ce  prin- 
cipe établi  par  Gubler,  à  savoir  que  les  albuminuries  tempo- 
raires sont  beaucoup  plus  rares  chez  l'enfant  que  chez  l'adulte. 
Nous  n'avons  pas  assez  d'observations  pour  conclure  sur  ce 
point  :  nous  dirons  seulement  qu'une  de  nos  malades  auxquelles 
on  pourrait  donner  le  nom  de  «  grandes  aibumineuses  >  est 
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âgée  de  seize  ans.  L'albumine  manque  d'ailleurs  chez  des  sujets 
d'âge  mur,  elle  existe  au  contraire  chez  de  robustes  filles  de 
dix-huit  à  vingt-cinq  ans.  Nous  croyons  donc  que  ces  questions 
d'âge  sont  secondaires. 

Il  semble  en  effet  que  pour  s'expliquer  cette  albuminurie 
post-paroxystique  il  faille  tenir  compte  de  deux  facteurs  : 
1^  de  l'intensité  des  phénomènes  de  vaso -dilatation  qu'il  est 
possible  d'évaluer  approximativement  en  clinique  par  le  cya- 
nose de  la  face  ;  —  2^  d'idiosyncrasies  rénales. 

Voici  le  cas  le  plus  frappant  que  nous  ayons  observé  à 
l'appui  de  notre  première  hypothèse. 

Dem . . .  présente  à  la  suite  de  ses  grands  accès  convulsifs  une 
albuminurie  moyenne.  Le  16  septembre,  elle  a  sous  nos  yeux  un 
accès  incomplet. 

Elle  tombe  brusquement  en  ayaut  et  perd  immédiatement  con- 
naissance. Après  quelques  secondes  de  calme  commencent  des 
mouvements  irréguiiers  des  membres  supérieurs,  puis  des  membres 
inférieurs.  Les  bras,  sans  raideur,  balayent  le  sol  ;  les  mains  s'ar- 
rêtent sur  le  tronc,  et  suivant  l'expression  consacrée,  c  chiffonnent  ». 
Les  jambes  se  soulèvent  alternativement  et  lentement  non  con- 
tracturées.  Pendant  ce  temps,  les  yeux  sont  mi-clos  ;  les  pupilles, 
dilatées,  sont  convulsées  en  haut  et  en  dehors.  La  malade  se  mord 
la  langue,  écume  un  peu,  pisse  sous  elle.  Quelques  secousses  clo* 
niques  font  tressauter  la  commissure  labrale  gauche  et  la  jambe 
droite.  Le  tout  dure  cinq  minutes  environ.  Puis  la  malade  se 
réveille  inconsciente,  hébétée. 

Pendant  tout  VaccèSj  il  n*y  a  pas  eu  la  moindre  cyanose  de  la  face, 
L*urine  recueillie  à  la  suite  de  cet  accès  incomplet  ne  contenait 
pas  d*albumine. 

Nous  croyons  en  effet  qu'ici,  se  trouve  en  partie,  la  solution 
du  problème  sur  les  variations  individuelles  de  l'albuminurie 
chez  les  épileptiques.  On  est  trop  tenté  d^admettre  que  les 
accès  sont  toujours  semblables  à  eux-mêmes.  Les  épilepti- 
ques présentent  souvent  des  accès  incomplets,  tels  que  celui 
dont  nous  venons  de  relater  l'observation.  Un  élément  essen- 
tiel du  grand  accès  manque.  Tantôt  c'est  la  phase  tonique, 
tantôt  la  phase  clonique.  Non  seulement  les  convulsions  peu- 
vent manquer  dans  ces  accès  avortés,  mais  encore  les  phéno- 
mènes vaso-moteurs  peuvent  être  plus  ou  moins  atténués.  Quelle 
que  soit  Texplication  donnée,  qu'on  admette  avec  Vulpian  que 
la  cyanose  de  la  face  est  due  à  une  paralysie  des  vaso-constric- 
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leurs,  ou  bien  que,  avec  Claude  Bernard  on  la  considère 
comme  le  résultat  de  l'excitation  des  nerfs  vaso-dilatateurs.  On 
doit  reconnaître  que  dans  Tépilepsie  les  phénomènes  vaso- 
moteurs  sont  au  premier  plan.  Il  est  impossible,  en  effet,  de 
regarder  comme  purement  mécanique  les  phénomènes  conges- 
tifs  de  Taccès.  Sans  doute,  la  gène  des  mouvements  respira- 
toires due  aux  convulsions  les  accentue;  cela  parait  indis- 
cutable. Mais  la  rapidité  de  lear  évolution,  leur  spontanéité 
proteste  contreleur  origine  exclusivement  asphyxique.  Or,  nous 
le  répétons,  chez  la  même  malade,  d'un  accès  à  Tautre,  l'inten- 
sité de  ces  phénomènes  congestifs  peut  varier.  La  cyanose  de 
la  face  permet  en  quelque  sorte  de  mesurer  le  degré  de  la  vaso- 
dilatation générale.  Il  est  probable,  en  effet,  que  les  phéno- 
mènes d'ordre  congestif  manquant  au  visage,  ils  manquent 
aussi  dans  les  autres  parties  de  Torganisme,  dans  les  reins  en 
particulier;  la  vaso-dilatation  est  alors  insuffisante  à  laisser 
filtrer  Talbumine. 

Donc,  peu  ou  pas  de  cyanose  de  la  face,  peu  ou  pas  de  vaso- 
dilatation rénale,  pas  d'albuminurie,  et  réciproquement  vaso- 
dilatation intense  de  la  face,  vaso-dilatation  des  reins,  albumine 
plus  ou  moins  prononcée.  y 

Nous  croyons  que  ces  considérations  s'appliquent  non  seu- 
lement à  Talbuminurie  qui  suit  l'accès  isolé,  mais  à  fortiori, 
à  l'albuminurie  consécutive  aux  accès  en  série  et  à  Talbumi- 
nurie  dans  l'état  de  mal.  Nous  n'y  reviendrons  donc  pas. 

Les  phénomènes  vaso-moteurs  doivent-ils  cependant  entrer 
seuls  en  ligne  de  compte?  Nous  ne  le  croyons  pas.  En  effet, 
telle  malade  a  une  période  stertoreuse  très  accentuée  qui  n'a 
pas  d'albuminurie,  telle  autre  a  une  période  stertoreuse  rela- 
tivement courte  et  son  albuminurie  est  considérable.  Nous 
croyons  qu'il  faut  admettre  ici  des  idiosyncrasies  rénales  dues 
vraisemblablement  aux  résistances  individuelles  variables  des 
épithéliums. 

L'albuminurie  des  épileptiques,  tout  en  restant  un  fait  insi- 
gnifiant en  apparence,  quand  les  malades  n'ont  qu'un  seul 
accès,  est  peut-être  une  véritable  complication  dans  l'état  de 
mal  où,  nous  le  verrons  plus  loin,  elle  parait  constante.  Peut- 
être  joue-t-elle  son  rôle  dans  la  terminaison  fatale,  si  fréquente 
au  cours  de  cette  c  épilepsie  aiguë  ».  Il  serait  intéressant  de 
savoir  si  les  malades  albuminuriques  d'ordinaire  meurent 
plus  facilement  que  les  autres  épileptiques  d'état  de  mal. 


,•'• 
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Nous  n'avons  aucune  observation  sur  ce  point.  Tout  ce  que 
nous  pouvons  affirmer  c'est  que  les  épileptiques  aibuminuri- 
ques  sont  loin  d'être  régulièrement  des  sérielles,  bien  que  la 
répétition  des  accès  dans  un  laps  de  temps  relativement  court 
amène  l'albumine  dans  les  urines;  c'est  ce  que  nous  étudierons 
dans  l'un  des  chapitres  suivants. 


II. 

Pbtit-Mal.  —  Nous  possédons  un  nombre  très  restreint 
d'examens  d'urines  recueillies  à  la  suite  des  vertiges.  Ces  exa* 
mens  ne  sont  pas  de  nature  à  entraîner  des  convictions.  Aussi 
nous  nous  proposons  de  reprendre  cette  question,  de  même  que 
celle  de  l'albuminurie  dans  les  cas  de  délire  épileptique.  Il  est 
en  outre,  pour  le  vertige,  un  certain  nombre  de  causes  d'er- 
reurs que  nous  tenons  à  signaler  et  dont  il  est  difficile  de  se 
débarrasser.  Les  épileptiques  n*ont  pas  de  manifestations 
comitiales  dans  un  ordre  indéterminé,  au  hasard  en  quelque 
sorte.  Il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  les  cahiers  tenus  dans  les 
services  spéciaux  pour  reconnaître  que  ces  manifestations  se 
groupent  toujours  dans  un  certain  ordre.  Si  l'on  fait  exception 
de  certaines  malades  démentes  chez  lesquelles  les  attaques  se 
répètent  tous  les  jours  et  plusieurs  fois  par  jour  on  voit  que 
chez  les  autres,  et  c'est  la  très  grande  majorité,  les  attaques 
s'échelonnent  de  la  façon  suivante  dans  le  courant  d'un  mois 
par  exemple  :  quatre  à  cinq  jours  pendant  lesquels  survien- 
nent des  manifestations  —  accès  ou  vertiges  suivant  les  sujets 
—  puis  une  période  de  calme  de  quatre,  sept,  huit,  quinze 
jours.  Une  seconde  période  d'accidents,  suivie  elle-même  d'une 
seconde  période  de  calme,  etc.,  etc..  Or,  nous  tenons  à  faire 
remarquer  que  les  vertiges  surviennent  eux  aussi  au  moment 
des  périodes  d'accidents,  ils  s'entremêlent  plus  ou  moins  aux 
attaques,  de  sorte  qu'il  devient  très  difficile  de  faire  la  part  de 
ce  qui  revient  aux  uns  et  aux  autres. 

Il  faut  en  outre,  tenir  compte  de  ce  fait  que  forcément,  dans 
les  services,  avec  un  personnel  restreint  surtout  la  nuit,  bon 
nombre  d'accès  passent  inaperçus;  on  est  exposé  à  chaque  ins- 
tant à  regarder  comme  consécutive  à  un  vertige  une  albumi- 
nurie résultant  d'une  attaque  antérieure. 

II  faut  avouer  en  outre,  que  presque  tous  des  vertiges^  cons- 
tatés par  les  gens  de  service  chargés  de  la  tenue  des  cahiers. 
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ne  sont  autre  chose  que  des  accès  véritables  plus  ou  moins 
incomplets.  On  comprend  qu'il  est  impossible  de  surveiller 
d'assez  près  des  malades,  quel  que  soit  le  zèle  apporté,  pour 
reconnaître  des  manifestations  aussi  passagères,  aussi  fugaces 
que  le  vertige  épileptique. 

Aussi  lorsqu*on  cherche  à  se  procurer  des  urines  recueillies  à 
la  suite  de  vertiges,  s'expose-t-on  le  plus  souvent  à  n*avoir  que 
des  urines  d'accès;  ces  considérations  ont  beaucoup  plus  d'im- 
portance dans  Tépilepsie  que  partout  ailleurs,  le  médecin 
n'assistant  que  rarement  aux  paroxysmes. 


m. 

Les  examens  d'urines  d'épilepâques  présentant  une  période 
délirante  consécutive  aux  accès  ou  les  précédant  nous  ont 
donné  des  résultats  variables. 

2  août.  —  Broch...  a  été  excitée  tout  la  nuit,  elle  a  eu  ce  matin 
on  accès  vers  8  heures  et  demie.  À  11  heures,  on  recueille  une 
urine  :  traces  d^alburaine. 

The...,  quarante-sept  ans  :  excitation  violente.  On  est  obligé  de 
la  camisoler  et  de  la  passer  aux  cellules.  Pas  d'attaques  constatées. 
Une  urine,  pas  d*aibumine. 

Gon...,  vingt-deux  ans  :  ne  présente  pas  d'albuminurie,  —  post- 
paroxystique. 

Deux  jours  de  trouble  mental  consécutif  aux  accès.  Une  urine 
recueillie  le  2<^  jour  :  pas  d'albumine. 

Le  12  août,  Vill...  est  excitée  toute  la  journée. 
Pas  d'attaques,  pas  d*albumine. 

23.  —  Vill...  e}«t  encore  excitée.  La  surveillante  affirme  qu'elle 
n'a  pas  eu  d'accès  depuis  le  matin;  la  veilleuse  affirme  d'autre  part 
qu'elle  n'a  pas  eu  d'accès  la  nuit. 

2  urines  :  Iraces  d'albumine  dans  les  deux  urines.  Reste  enfin 
Texamen  fait  par  M.  Olivier,  interne  en  pharmacie  du  service. 
Vill...,  pendant  une  période  d'excitation  violente,  aurait  eu  un  jour 
4  grammes  d'albumine  par  litre  d'urine. 

Dans  la  thèse  signalée  plus  haut,  Bazin  donne  plusieurs 
observations  de  malades  atteints  de  délire  ou  même  de  fureur 
épileptique  chez  lesquels  il  a  constaté  de  Talbuminurie.  — 
Nous  renvoyons  à  sa  thèse  pour  le  détail  des  observations.  Il 
semble  résulter  des  faits  réunis  par  cet  auteur  que  l'albumi- 


364  PHTSIOLOQIB  PATHOLOQIQUB. 

nurie  pourrait  survenir  chez  des  épileptiques  en  dehors  des 
paroxysmes  convulsifs. 

Cependant  nous  ferons  remarquer  que,  dans  la  plupart  de 
ses  observations,  le  délire  a  été  précédé  d'attaques  plus  ou 
moins  nombreuses;  ce  délire  était  un  délire  fébrile  qui,  dans 
quelques  cas  même,  s^est  terminé  par  la  mort.  N'ayant  pas  eu 
Foccasion  d'observer  des  cas  de  ce  genre,  nous  nous  abstien* 
drons  de  conclure,  jugeant  qu'un  bien  plus  grand  nombre 
d'examens,  est  nécessaire. 


IV. 

Nous  arrivons  maintenant  à  Tétude  de  l'albuminurie  chez 
les  épileptiques  présentant  des  accès  en  série  au  sens  classique 
du  mot  série.  Nous  donnerons  d'abord  les  observations  des 
malades  chez  lesquelles  les  urines  ont  été  recueillies  avec  tout 
le  soin  nécessaire  : 

Dans  la  nuit  du  20  au  30  août,  vers  5  heures  du  matin,  Kl. . .  a 
eu  3  attaques  coup  sur  coup. 

De  5  heures  du  matin  à  midi,  elle  a  eu  10  autres  accès  espacés 
d*une  façon  variable.  Hier,  la  malade  n*a  rien  présenté  d'anormal, 
disent  les  personnes  du  service.  Ce  matin,  outre  une  hébétude 
complète,  la  langue  est  jaun&tre,  Thaleine  fétide.  La  malade  sue 
abondamment.  T  R  :  38«4. 

Une  première  urine,  recueillie  à  9  heures  du  matin,  ne  présente 
pas  traces  d'albumine. 

Ali  heures,  2«  urine  :  albuminurie  moyenne. 

A  2  heures  de  l'après-midi,  3*  urine  :  traces  d'albumine. 

Deux  autres  urines  ont  été  recueillies  dans  la  nuit  du  30  au  31. 
Bien  que  la  malade  n^ait  pas  eu  d'accès  depuis  le  30  à  midi,  ces 
deux  urines  contiennent  des  traces  d*albumine.  Une  dernière 
urine,  recueillie  le  31  vers  9  heures  du  matin,  ne  présente  rien 
d'anormal. 

Le  même  jour,  30  août,  Lem...,  quarante-deux  ans,  entre  en  série. 
Ses  règles  sont  terminées  depuis  deux  jours. 

La  série  actuelle  a  été  précédée  de  troubles  gastriques.  Diminu- 
tion de  Tappétit,  bouche  pâteuse  et  amère,  constipation  opiniâtre 
depuis  quatre  jours.  Céphalalgie  assez  intense;  myosis. 

Lem...  a  eu,  la  nuit  du  29  au  30,  5  accès.  La  veilleuse  a  recueilli 
Turine  après  chaque  accès.  Les  2  premières  urines  ne  renferment 
rien  d'anormal.  La  3*  urine  présente  des  traces  d'albumine.  Dans 
la  4*  et  la  5^,  pas  d'albumine. 
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Le  30  aoûty  aa  matin,  on  recueille  d'heure  en  heure,  après  un 
accès  de  jour,  5  urines.  Peu  de  temps  avant  la  3®  urine,  Lem...  a 
eu  un  second  accès  de  jour. 

Dans  la  l**  et  la  2*  urine,  pas  d'albumine.  A  la  Z^  urine,  traces 
d'albumine.  Dans  lai*  et  la  é^  urine,  pas  d'albumine. 

3  septembre,  —  La  série  s*arrôte.  Le  4,  on  recueille,  vers  9  heures 
du  matin,  de  Turine  de  Lem...  Pas  d'albumine. 

Le  l*"*  septembre,  Lei...,  qualorae  ans,  a  5  attaques  presque  coup 
sur  coup  dans  l'après-midi.  Une  6*  vers  8  heures  du  soir,  l'autre 
dans  la  nuit  : 

Après  la  1^  attaque,  on  recueille  de  l'urine  :  pendant  qu'on  prend 
d'heure  en  heure  5  urines,  Lei...  a  5  accès. 

II  n'y  a  des  traces  d*albumine  que  dans  la  4*  urine.  Les  autres  ne 
présentent  rien  d'anormal. 

5  septembre.  —  La  série  de  Lei...  continuant,  on  recueille,  après 
une  attaque  de  jour,  une  seule  urine  qui  renferme  des  traces  d'al- 
bumine. Lei...  a  eu  2  attaques  dans  la  nuit  précédente. 

L'examen  de  l'urine  de  Lei...,  fait  en  dehors  de  ses  séries,  ne  fait 
pas  constater  d'albuminurie. 

Le  3  septembre,  Albruz...,  quatorze  ans,  a  4  attaques  presque 
coup  sur  coup  à  deux  heures  d'intervalle.  5  urines  sont  recueillies  : 
albuminurie  intense  dans  les  2  premières;  albuminurie  légère 
dans  les  2  suivantes;  rien  dans  la  5«  urine.  Les  urines  d'Albruz..., 
en  dehors  de  ses  séries,  ne  contiennent  pas  d'albumine. 

Le  5  septembre,  Pet...,  quatorze  ans,  a  3  attaques  coup  sur  coup. 
Une  heure  après  la  dernière  de  ces  attaques,  on  recueille  l'urine. 
Elle  présente  nu  nuage  léger  d'albumine. 

D'autre  part,  voici  des  observations  dans  lesquelles  la  présence 
de  Talbuminurie  n'a  pas  été  constatée  : 

Le  18  août,  Vill...,  vingt  et  un  ans,  a  11  accès  dans  la  nuit. 

4  urines  sont  recueillies,  mais  le  matin  seulement  :  pas  d'albumine. 

Le  5  août,  Sept...,  vingt  ans,  a  3  accès  :  h  7  heures  du  matin,  à 
1  heure,  à  4  heures  de  l'après-midi.  Une  urine  est  recueillie  après 
chaque  accès  :  pas  d'albumine. 

Le  25  août,  Rong...,  neuf  ans,  aurait  eu  11  accès  dans  la  nuit. 

5  urines  sont  recueillies  dans  la  matinée  :  pas  d'albumine. 

De  ces  recherches  sur  ralbuminurie  chez  les  malades  pré- 
sentant des  accès  en  série,  nous  croyons  pouvoir  conclure  : 

En  même  temps  que  le  nombre  des  accès  augmente;  on  voit 
augmenter  la  fréquence  de  l'albuminurie.  Au  lieu  d'avoir  une 
proportion  de  50  p.  100  on  trouverait  probablement,  avec  un 
nombre  de  faits  plus  considérable,  une  proportion  beaucoup 
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plus  forte,  75  à  80  p.  100  environ.  Les  trois  exemples 
de  Yill...,  de  Rou...  et  de  Sep...  ne  sont  pas  de  nature  à  modi- 
fier nos  conclusions.  En  effet,  pour  Sép...  les  trois  accès  ont 
été  espacés  sur  neuf  heures  ;  c*est  à  peine  si  Ton  peut  admettre 
une  série  vraie  pour  cette  malade. 

Quant  aux  deux  autres,  nous  avons  noté  expressément  que 
Turine  avait  été  recueillie  le  matin  seulement.  Or  nous  voyons 
par  les  exemples  de  YiU...  et  de  Kl...  combien  peut  être 
transitoire  Talbuminurie  chez  des  malades  présentant  un 
nombre  considérable  d*accès. 

Il  est  donc  vraisemblable  d'admettre  que  si  les  urines  de 
Vill...  et  de  Rou...,  avaient  été  recueillies  la  nuit  immédiate- 
ment après  les  accès  on  aurait  pu  y  constater  des  traces  d'albu- 
mine. 11  est  curieux  en  effet  de  noter  que,  à  part  Âlbruz..,  la 
quantité  de  Talbumine  sécrétée  par  ces  sérielles  a  toujours  été 
très  minime.  Ce  sont  toujours  des  traces  d'albumine  qu*on  a 
trouvées. 

La  pathogénie  de  Talbuminurie  chez  des  malades  présentant 
des  accès  en  série  nous  semble  être  absolument  la  même  que 
pour  Talbuminurie  qui  suit  les  accès  isolés.  La  répétition  des 
convulsions  amène  à  la  longue  une  congestion  des  reins  qui 
peut  être  insuffisante  aux  premiers  accès  pour  laisser  filtrer 
Talbumine  mais  qui  finit  par  amener  des  troubles  sécrétoires 
suffisants  pour  que  Talbumine  apparaisse  dans  Turine. 

Nous  vouions  seulement  retenir  ce  fait  :  à  mesure  que  les 
accès  augmentent  de  nombre  la  fréquence  de  Talbuminurie 
augmente. 

Nous  ne  parlons  pas  de  quantité.  Il  est  curieux  en  effet  de 
voir  que  les  malades  auxquelles  qu  pourrait  donner  le  nom  de 
grandes  albuminuriques  ne  sont  point  forcément  des  sérielles. 


V. 


Albuminurie  dans  l'état  de  mal  bpilbptiqub.  —  Les  états 
dé  mal  épileptique  étant  assez  rares,  même  dans  un  service 
spécial  comme  celui  de  la  Salpétrière,  le  nombre  de  nos  obser- 
vations est  relativement  restreint.  Nous  devons  ajouter  que 
notre  attention  n*ayant  été  attirée  sur  Talbuminurie  des  épi* 
leptiques  que  récemment,  nous  n'avons  pu  trouver  de  rensei- 
gnements dans  bon  nombre  de  nos  observations  antérieures, 
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Texamen  des  urines  n'ayant  pas  été  fait.  Ce  que  nous  pouvons 
affirmer,  c'est  que  depuis  que  nous  recherchons  systématique- 
ment ralbuminurie  chez  des  épileptiques  en  état  de  mal,  nous 
Tavons  toujours  rencontrée  :  nous  ne  prétendons  pas  cepen- 
dant qu'il  ne  puisse  y  avoir  des  exceptions.  Voici  un  exemple 
typique  : 

Le  2Z  juillet  1891,  Hemmer...,  seize  ans,  entre  eu  état  de  mal  à 
iO  heures  et  demie  du  matin.  Nous  a^^sistons  au  début  des  acci- 
dents :  elle  tombe  brusquement  sans  pousser  un  cri.  Perte  immé- 
diate de  la  conscience. 

L^accès  débute  par  des  contorsions  de  la  face  dont  la  durée  est 
considérable  :  une  minute  et  demie  environ.  Les  muscles  du  facial 
supérieur,  les  muscles  des  ailes  du  nez  s'agitent  les  premiers,  les 
paupières  battent  avec  force.  Puis  le  facial  inférieur  se  prend,  les 
commissures  sont  tiraillées  soit  ensemble,  soit  alternativement. 
Pendant  ce  temps,  phase  tonique  dans  les  membres. 

Les  bras  présentent  des  mouvements  de  circumductiou  avec 
flexion  forcée  du  pouce  dans  la  paume  de  la  main.  Les  secousses 
cloniques  se  généralisent  enfîn^  prédominantes  cependant,  du  côté 
droit  :  stector,  cyanose  considérable  de  la  face,  écume  très  abon- 
dante. Sueurs  diffuses  perlant  en  gouttelettes  sur  tout  le  corps  et 
particulièrement  sur  la  face. 

Les  accès  se  répètent  toutes  les  deux  minutes  environ.  Perte 
complète  de  la  connaissance  dans  Tintervalle  des  accès.  Nous  pre- 
nons la  temp.  rectale  :  36^  6.  —  On  sonde  la  malade  :  urines  claires, 
ne  contenant  pas  d'albumine. 

A  midi  et  demi,  nous  voyons  la  malade  pour  la  seconde  foi^. 
Depuis  une  heure,  les  attaques  sont  devenues  subintrantes;  il  est 
presque  impossible  de  les  compter.  La  face  est  d'un  bleu  noirâtre, 
elle  est  agitée  presque  sans  interruption  de  secousses.  Une  écume 
extrêmement  abondante,  teintée  en  rose,  sort  de  la  bouche,  et 
rend  la  respiration  très  difficile.  La  malade  fait  de  bruyants  mou- 
vements de  déglutition.  Sueurs  inondant  le  lit. 

On  a  donné,  il  y  a  une  heure  environ,  un  lavement  purgatif  à  la 
malade.  Il  a  été  rendu  immédiatement  sans  garde-robe.  T  R,  40<' 2. 
Pouls  très  précipité  et  faible  à  140. 

Devant  cet  état  général  grave,  on  pratique  une  saignée  de 
350  grammes.  Le  sang  est  très  noir  et  rougit  difficilement  à  l'air. 
Dans  les  dix  minutes  qui  suivent  le  pansement,  les  attaques  rede- 
viennent distinctes  les  unes  des  autres  :  un  intervalle  de  deux  à 
trois  minutes  les  sépare.  La  malade  est  sondée  à  une  heure  moins 
le  quart.  Les  urines  contiennent  un  très  léger  nuage  d'albumine. 

A  4  heures,  nous  voyons  de  nouveau  la  malade.  Les  accès  se  sont 
arrêtés  vers  deux  heares  de  Taprès-midi.  La  connaissance  revient 
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an  peu.  Les  urines  recueillies  à  ce  moment  contiennent  une  quan- 
tité considérable  d'albumine  :  T  R  =  39<>  8".  A  6  heures  du  soir, 
4«  urine.  T,  38<>  6.  Nuage  léger  d*albumine. 

2^  juillet,  —  La  nuit  a  été  bonne.  Ce  matin,  37<>  6.  Urines  assez 
abondantes  :  pas  traces  d*albumine. 

Nous  avons  rapporté  ce  cas  en  détail,  parce  qu*il  montre 
bien  révolution  de  Talbuminurie  dans  Tétat  de  mal. 

10  heures  du  matin,  j "g  Pas  d'albumine. 

Midi ?^  Traces. 

2  heures | 

4  heures Nuage  très  épais  d'albumine. 

6  heures Nuage  très  léger  d*albumine. 

Le  lendemain  matiu.  .  Pas  d'albumine. 

Nous  nous  bornerons  à  faire  remarquer  qu^  ralbuminurie 
a  été  surtout  abondante  ici  six  heures  après  le  début  des  accès, 
alors  que  ceux-ci  étaient  arrêtés  depuis  deux  heures,  qu*elle  a 
été  très  passagère,  et  qu'en  très  peu  de  temps,  Turine  est  rede- 
venue normale. 

Il  est  bien  entendu  cependant  que  ce  chiffre  de  six  heures 
n*a  rien  d'absolu.  Nous  avons  affaire  ici  à  un  cas  tout  à  fait 
spécial  par  la  rapidité  de  l'évolution  de  l'état  de  mal.  Il  est 
curieux  de  voir,  en  outre,  qu'à  1  heure  de  l'après-midi,  alors 
que  la  face  était  cyanosée  considérablement  depuis  près  d*une 
heure,  l'examen  des  urines  n'y  faisait  constater  qu  un  nuage 
léger  d'albuminurie.  Enfin,  nous  signalerons  seulement  Tin- 
fluence  heureuse  de  la  saignée  dans  le  cas  particulier  sur  la 
marche  des  accidents. 

Nous  avons  encore  plusieurs  observations  d'états  de  mal 
dans  lesquels  l'albuminurie  a  été  constatée  en  abondance,  au 
moins  à  un  moment  donné  de  leur  évolution.  Cette  albumi- 
nurie habituellement  intense,  peut  être  passagère.  On  doit  la 
rechercher  à  plusieurs  reprises  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Tantôt  les  malades  ont  guéri  : 

Exemple  :  Rid...,  vingt-sept  ans. 

Ma...,  seize  ans.  Etat  de  mal  ayant  commencé  le  i9  juillet,  à 
2  heures  de  l'après-midi.  71  accès  de  2  heures  de  raprès-midi  à 
5  heures  du  matin.  T  R.  le  19  au  soir,  40*  4'. 

Le  20  juillet.  Urines  du  matin  fortement  albumineuses;  urines 
du  soir  fortement  albumineuses.  89  attaques  dans  la  journée. 
T  R.  390  3'. 
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Le  21  juillet^  après  16  accès  de  nuit,  traces  d'albumine  dans 
l'urine.  Le  soir,  après  8  accès  de  jour,  plus  d'albumine.  T  R,  37^8*. 

Tantôt  les  malades  sont  mortes  : 

23  ans,  Pet...  Etat  de  mal  de  trois  jours,  135  accès. 

AlbumÎDurie  intense. 
54  ans,  Court...  Etat  de  mai  de  trois  jours,  228  accès. 

Albuminurie  intense. 
16  ans,  Thér...  (1889).  On  trouve  dans  l'observation  :  «  albumi* 
nurie  très  abondante  ». 

Peut-être  Talbuminurie  joue-t-elle  un  rôle  dans  la  termi- 
naison fatale;  on  connaît  depuis  longtemps  l'influence  heureuse 
de  la  saignée  dans  certains  cas.  Quoiqu'il  en  soit,  l'albuminurie 
ne  peut  pas  servir  toujours  à  différencier,  à  elle  seule,  l'état 
de  mal  épileptique  de  l'éclampsie.  C'est  une  affinité  de  plus 
entre  ces  deux  affections  dont  la  pathogénie  est  encore  si  obs- 
cure, mais  dont  l'analogie  parait  certaijie. 


RBSUMB 

De  ces  recherches,  nous  pouvons  tirer  les  conclusions  sui- 
vantes : 

L'albuminurie  post-paroxystique  se  trouve  dans  la  moitié  des 
cas  des  épileptiques. 

Elle  se  rencontre  dans  tous  les  modes  de  Tépilepsie,  aussi 
bien  après  les  accès  rares  qu'après  les  accès  en  série.  A  la  suite 
des  vertiges  et  du  délire,  elle  parait  exister  également,  mais 
nos  observations  sur  ce  point  ont  besoin  d'être  multipliées  et 
étudiées  à  nouveau. 

L'état  de  mal  épileptique  parait  toujours  être  accompagné 
d'albuminurie.  La  présence  de  l'albumine  dans  certains  cas, 
pourrait  être  une  cause  d'erreur  de  diagnostic  avec  l'éclampsie. 

L'albuminurie  chez  les  épileptiques  est  constante  chez  les 
mêmes  malades,  mais  elle  est  très  fugace  et  très  variable  en 
quantité.  Elle  se  montre  surtout  dans  les  deux  premières 
heures  qui  suivent  l'accès  convulsif  et  elle  parait  avoir  un 
rapport  constant  avec  la  congestion  de  la  face;  d'où  les  consi- 
dérations physiologiques  que  nous  en  avons  déduites  au  point 
de  .vue  de  la  pathogénie  de  cette  albuminurie. 


Ahchivrs,  t.  XXIIL  24 
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NOTE  SUR  UN  ALIÉNÉ  HOMICIDE*; 

Par  le  D'  CAMUSET, 
Méd«cin-diredeur  de  Tasile  de  BooaeTal. 

II.  —  Eu  médecine  légale,  il  ue  suffit  pas  d'affirmer 
qu'un  meurtre  donné,  a  été  commis  sous  l'influence 
de  la  folie,  il  faut  encore  montrer  que  le  meurtre  en 
question  est  un  phénomène  clinique,  faisant  partie 
d'un  état  mental  morbide  connu,  étudié  et  bien  carac- 
térisé, et  qu'il  n'a  rien  d'insolite  au  point  de  vue  de 
la  pathologie  mentale.  Il  faut  aussi  tacher  d'établir  sa 
genèse,  c'est-à-dire  de  suivre  le  processus  psycholo- 
gique qui  l'a  fait  se  manifester.  —  J'ai  essayé,  dans 
l'exposé  sommaire  qui  précède,  d'indiquer  les  princi- 
pales circonstances  pathologiques  dans  lesquelles  il 
est,  pour  ainsi  dire  normal,  de  constater  la  tendance 
à  l'homicide.  Si  donc,  en  pratique,  l'homicide  se  ren- 
contre en  dehors  des  entités  nosologiques  et  des  états 
morbides  que  j'ai  signalés,  on  doit  considérer  le  cas 
comme  anormal  et  rechercher  s*il  en  existe  d'autres 
exemples  dans  la  science.  Mais  le  plus  souvent,  en  étu- 
diant plus  attentivement  le  sujet,  on  reconnaît  que 
l'anomalie  supposée  n'existe  pas  et  que  le  cas  qui  sem- 
blait exceptionnel  rentre  dans  la  règle  commune.  En 

*  Voy.  t.  XXIII,  n"  68,  p.  457. 
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voici  uue  preuve  fournie  par  l'observation  d'un  aliéné 
le  nommé  Â...  auteur  de  quatre  homicides  successifs. 

Ce  malade  semblait  de  prime  à  bord  n^appartenir  à  aucune  des 
classes  psychopalhiques  dans  lesquelles  on  observe  le  meurtre 
comme  symptôme  ou  comme  complication.  Mais  après  un  examen 
plus  attentif,  et  avec  l'aide  de  la  connaissance  de  ses  antécédents, 
il  devint  facile  d*établir  qu'il  était  dans  les  mêmes  conditions  de 
déséquilibration  que  les  dégénérés  intellectuels  et,  qu'en  somme, 
son  cas  n'avait  rien  d'anormal.  —  C'était  un  céréhralj  comme 
Lasègue  appelait  cette  sorte  de  malade.  En  .d'autres  termes,  il  était 
atteint  de  dégénérescence  intellectuelle  non  héréditaire,  mais 
acquise  dans  l'âge  adulte.  —  Je  fus  chargé  par  le  juf;e  d'instruc- 
tion de  Ghftteaudun  de  l'examiner  et  de  faire  un  rapport  sur  son 
état  mental.  C'est  ce  rapport,  légèrement  modifié  dans  quelques* 
unes  de  ses  parties,  que  je  transcris  ici. 

le  crois  devoir  exposer  d'abord  les  antécédents  de  A..., puis  les 
meurtres  par  lui  commis,  avec  les  particularités  qui  les  ont  pré- 
cédés et  accompagnés,  en  insistant  seulement  sur  les  points 
qui  peuvent  fournir  des  indications  quant  à  l'étude  de  son  état 
mental.  Ensuite,  je  décrirai  les  symptômes  présentés  par  Â... 
depuis  qu'il  est  en  observation  à  l'asile;  enfin  les  divers  éléments 
du  problème  de  psychiatrie  à  résoudre  se  trouvant  ainsi  méthodi- 
quement classés,  je  discuterai  leur  valeur,  je  ferai  ressortir  l'im- 
portance de  plusieurs  d'entre  eux,  et  j'établirai  un  diagnostic  basé 
sur  leur  ensemble,  ce  qui  constituera  la  conclusion  de  mon  rapport. 

Â...  est  un  homme  de  trente-deux  ans,  d'une  taille  peu  élevée, 
mais  fortement  musclé  et  d'une  force  exceptionnelle.il  ne  présente 
pas  le  plus  léger  signe  de  dégénérescence  physique.  D'après  les 
renseignements  les  plus  sérieux,  il  appartient  à  une  famille  dans 
laquelle  on  n'a  jamais  observé  ni  folie,  ni  épilepsie.  Son  père  et  sa 
mère  sont  morts  assez  jeunes  et  tous  deux  de  fièvre  typhoïde,  les 
parents  qui  lui  restent  :  oncle,  frères,  etc.,  sont  bien  portants  et  ne 
se  font  remarquer  par  aucune  originalité  de  caractère,  par  aucune 
tare  intellectuelle.  11  a  quatre  enfants  en  bas  âge,  tous  sains  et 
robustes,  les  aînés  ont  la  physionomie  intelligente. 

Lui-môme,  jusqu'au  mois  de  janvier  de  cette  année  (1891),  n'a 
jamais  été  malade.  Depuis  cette  époque,  il  souffre  beaucoup,  je 
reviendrai  sur  les  symptômes  qu'il  présente.  Il  n'a  pas  eu  de  con- 
vulsions pendant  son  enfance,  il  n'a  jamais  été  atteint  de  Ûèvre 
typhoïde,  ni  de  fièvre  maremmatique. 

Il  se  peut  cependant  qu'il  ait  eu  la  syphilis  avant  son  mariage, 
c'est  du  moins  ce  qu'il  prétend.  Mais  ses  quatre  enfants  sont  très 
bien  constitués,  ils  ne  présentent  aucun  stigmate  de  syphilis  héré- 
ditaire et  sa  femme  n'a  jamais  eu  de  fausse  couche.  On  peut  donc 
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supposer  que  s'il  a  bien,  comme  iJ  ]e  dit,  été  atteint  autrefois 
d'une  maladie  des  organes  génitaux,  il  s'agissait  seulement  d'une 
maladie  vénérienne  peu  grave.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  doit  noter 
Fexistence,  sinon  probable  au  moins  possible,  de  la  sypbilis  dans 
ses  antécédents. 

Au  point  de  vue  mental,  Â...  a  toujours  été  normal.  C'est  ce  qui 
ressort  des  renseignements  recueillis  auprès  de  sa  femme,  des 
patrons  qui  l'ont  employé,  de  ses  voisins, du  maire  de  sa  commune, 
etc.  D'une  intelligence  moyenne,  il  avait  les  goftts  et  les  habitudes 
des  gens  de  sa  classe.  11  buvait  un  peu  quelquefois,  mais  il  n'était 
pas  un  ivrogne.  Père  de  famille  rangé,  laborieux,  doux  et  serviable, 
il  avait  l'estime  de  tous.  Pas  querelleur,  on  ne  lui  connaissait  pas 
d'ennemis. 

En  résumé.  A...  était  un  homme  robuste  et  exempt  de  toute  tare 
névropathique  héréditaire  ou  acquise.  Au  moral,  c'était  un  garçon 
bien  équilibré,  d'une  intelligence  ordinaire,  d'une  bonne  conduite, 
vivant  en  bonne  intelligence  avec  tout  le  monde. 

Mais  il  y  a  neuf  mois,  en  janvier  1891,  sa  santé  jusqu'alors  très 
bonne,  commença  à  s*altérer.  11  fut  pris  d'accès  de  céphalalgie  qui 
devinrent  de  jour  en  jour  plus  fréquents  et  plus  violents.  Il  consulta 
plusieurs  médecins,  mais  aucune  des  médications  qui  lui  furent 
prescrites  ne  réussit.  En  même  temps,  sa  vue  s'afifaiblissait,  surtout 
du  côté  droit, et  il  unit  par  ne  plus  pouvoir  lire  ni  écrire.  Leschoses 
en  arrivèrent  au  point  que  tout  travail  lui  devint  impossible.  Il 
entreprenait  une  tflche,  mais  presque  aussitôt  il  était  obligé  de 
Tabandonner,  ses  maux  de  tôte  l'empochaient  de  continuer.  Pen- 
dant les  paroxysmes  des  accès,  il  avait,  parait-il,  des  étourdisse- 
ments  et  des  vomissements. 

Ces  souflfrances  presque  continuelles  ne  tardèrent  pas  à  influer 
sur  son  caractère,  il  devint  préoccupé,  triste,  sombre  môme.  Il 
parlait  peu  et  ses  réponses  étaient  sèches  et  brusques,  il  devenait 
irritable.  —  Cest  sa  femme  qui  m'a  donné  ces  derniers  rensei- 
gnements ;  en  même  temps,  elle  m'a  fait  connaître  une  particula* 
rite  importante  :  la  mémoire  de  A...  s'affaiblissait,  la  chose  était 
évidente  pour  les  personnes  qui  vivaient  dans  son  intimité.  Un 
exemple,  entre  autres,  de  cet  aflfaibiissement  de  la  mémoire  :  une 
de  ses  parentes  lui  demandait  le  nom  de  son  dernier  enfant,  cela 
deux  jours  après  qu'il  l'avait  fait  baptiser.  Il  lui  fut  impossible  de 
répondre,  il  avait  absolument  oublié  le  nom  de  l'enfant,  il  ne  se 
souvenait  même  plus  du  nom  de  famille  du  parrain.  —  Ce  fait 
m'a  été  rapporté  par  la  parente  môme  de  A...,  laquelle  en  avait 
été  très  frappée. 

On  voit,  en  somme,  que  A...  était  atteint  depuis  environ  neuf 
mois  d'une  affection  qui  était  toujours  allée  en  s'aggravant,  et  qui, 
à  la  (in,  était  caractérisée  par  les  symptômes  suivants  :  accès 
violents  et  fréquents  de  céphalalgie  frontale,  avec  étourdissements 
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et  vomissements  ;  modification  du  caractère  qui  était  devenu 
sombre  et  irritable  ;  amblyopie  double,  mais  surtout  marquée  à 
droite  ;  enHn,  troubles  de  la  mémoire. 

Nous  arrivons  maintenant  à  la  relation  des  quatre  meurtres 
commis  dans  la  matinée  du  10  septembre  1891.  —  La  veille,  Â... 
qui  habite  un  petit  hameau  de  la  commune  de  Dampierre,  dans  le 
département  d'Kure-et-Loir,  était  allé  voir  un  médecin  dans  une 
ville  voisine,  il  était  aussi  allé  consulter  un  empirique  qui  a  la 
réputation,  paralt-il,  «  d'enlever  les  sorts  9.  —  Cette  idée,  qu'il 
pouvait  bien  être  ensorcelé,  avait  donc,  dès  avant  le  jour  de  la 
catastrophe,  germé  dans  sa  tôte.  Mais  depuis  quand  ?  —  Je  n'ai  pu 
le  savoir,  ni  lui  ni  sa  femme  ne  peuvent,  ou  ne  veulent,  répondre 
catégoriquement  à  ce  sujet. 

Le  soir,  il  rentrait  chez  lui.  Plusieurs  personnes  qui  le  virent  à 
ce  moment,  qui  lui  parlèrent  môme,  n'ont  rien  remarqué  d'extra- 
ordinaire, ni  dans  sa  personne^  ni  dans  ses  allures  ;  il  n'était  pas 
ivre.  Pourtant,  il  avait  fait  quelques  libations  dans  la  journée.  Le 
dossier  de  l'affaire  renferme  Ténumération  de  toutes  les  boissons 
qu'il  avait  absorbées  dans  divers  cabarets,  et  l'on  voit  qu'il  n'avait 
pas  en  tout  bu  une  dose  d'alcool  bien  considérable. 

Rentré  dans  sa  maison,  il  passa  une  nuit  terrible,  pendant 
laquelle  il  fut  en  proie  à  l'angoisse,  aux  hallucinations  et  au  délire. 
—  C'est  ce  qui  ressort  d'une  façon  évidente  de  l'interrogatoire  de 
sa  femme.  Lui-même  se  rappelle  très  bien,  aujourd'hui  encore,  des 
divers  incidents  de  cette  nuit,  et  il  les  raconte  volontiers. 

D'abord  il  se  couche  et  s'endort,  mais  il  ne  tarde  pas  à  se 
réveiller  tourmenté  qu'il  est  par  de  violentes  douleurs  de  tète,  et 
aussi  par  un  sentiment  d'angoisse.  <  On  l'étouffé,  on  lui  sert  la 
gorge,  c'est  horrible  ce  qu'il  souffre.  »  —  Ces  souffrances^  il  croit 
en  trouver  l'explication  daus  ce  fait  qu'il  a  mal  pris  les  médica- 
ments qu'on  lui  a  ordonnés.  Alors  il  est  perdu,  il  est  empoisonné, 
il  va  mourir.  —  Il  pense  que  peut-être,  en  priant,  il  sera  délivré, 
sauvé.  Et  alors  il  se  n)et  à  faire  une  prière  à  haute  voix,  et  il  exige 
de  sa  femme  qu'elle  fasse  comme  lui.  —  C'était  là  un  acte  en 
dehors  de  ses  habitudes,  il  ne  se  livrait  d'ordinaire  à  aucune  prati- 
que religieuse,  jamais  il  ne  faisait  de  prières. 

Après  quelques  instants,  il  se  sent  un  peu  soulagé  ;  alors,  il  se 
recouche  et  se  rendort,  mais  pour  quelques  minutes  seulement. 
La  souffrance  le  réveille  à  nouveau.  Cette  fois,  à  la  terreur  et  à 
l'angoisse  s'ajoutent  des  hallucinations  de  la  vue  et  de  l'oule,  et 
une  idée  délirante  naît  tout  à  coup  dans  son  cerveau.  Des  voix 
lui  parlent,  lui  disent  qu'il  est  perdu  ;  il  étouffe,  sa  tête  va  éclater; 
sa  gorge  est  bouchée.  11  voit  près  de  lui  un  de  ses  voisins.  M...  — 
Puis  cette  idée  surgit  :  C'est  c  son  sort  >  qui  l'étouffé,  et  c'est  M... 
qui  le  lui  a  donné.  —  11  se  mord  les  bras  (on  voyait  encore  la 
marque  de  la  morsure  quinze  jours  après),  tâchant  de  diminuer 
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ses  souffrances  internes,  morales,  en  proroquant  ainsi  une  autre 
souffrance  externe,  physique.  —  Mais  Tangoisse  persiste  aussi  forte, 
les  hallucinations  continuent,  il  voit  et  entend  toujours  M...  Il  se 
lamente,  il  gesticule,  il  est  couvert  de  sueur. 

Â  ce  moment  survient  une  impulsion  subite  :  Tl  faut  qu'il  tue 
M...  qui  est  là,  sous  sa  main,  M...  qui  lui  a  jeté  un  sort.  Après,  il 
sera  délivré,  tranquille,  il  ne  souffrira  plus.  —  A  partir  de  cet 
instant,  tout  lui  devient  étranger,  il  n'a  plus  qu*un  but,  une 
pensée,  tuer  M...  Toute  son  activité  psychique  est  dirigée  dans  ce 
sens,  cette  impulsion  homicide  ne  subit  Tinfluence  d'aucun  con- 
trôle, il  ne  sait  même  plus^  au  bout  de  quelques  secondes,  pour- 
quoi il  faut  qu'il  tue.  La  conscience  est  tout  entière  remplie  par 
Tappétit  de  tuer,  il  n'y  reste  de  place  pour  aucune  autre  idée. 

Voici  ce  qui  s*est  passé  ensuite.  À....  à  demi  vdlu,  prend  son 
fusil  et  tire,  à  travers  la  fenêtre,  sur  M...,  qu'il  croit  voir  dehors. 
Plusieurs  carreaux  sont  brisés.  Ensuite,  il  sort  et  se  met  à  la  pour- 
suite de  son  ennemi  qu'il  aperçoit  fuyant  devant  lui.  A  plusieurs 
reprises  il  fait  feu,  et  enfin,  son  fusil  en  mauvais  état  et  que  dans 
sa  précipitation  il  charge  mal^  lui  éclate  entre  les  mains,  il  se 
débarrasse  de  la  crosse  et  ne  garde  que  les  canons,  dont  Tun, 
celui  qui  a  éclaté,  présente  au  niveau  de  la  déchirure  des  bords 
tranchants  et  des  aspérités  aigufis. 

C'est  avec  cette  arme  redoutable  entre  les  mains  d'un  homme 
de  sa  force  que,  dans  une  maison  où  il  s'était  introduit,  courant 
toujours  à  la  poursuite  de  M...,  il  tue  une  femme  et  un  jeune  gar- 
çon, la  mère  et  le  fils,  une  autre  femme  accourue  au  secours  des 
deux  premières  victimes,  et  un  vieillard  enfin  qu'il  trouve  sur  son 
chemin  en  sortant  de  la  maison. 

Ce  quatrième  meurtre  accompli,  11  cherche  encore  à  s'introduire 
dans  une  autre  maison  où  deux  femmes  s'étaient  réfugiées, 
effrayées,  refusant  d'ouvrir.  Il  ne  fait,  du  reste,  pas  de  grands 
efforts  pour  forcer  la  porte,  les  femmes  lui  ayant,  à  sa  demande, 
donné  leurs  noms,  ce  qui  semble  le  satisfaire.  Enfin,  il  se  calme, 
et  il  rentre  chez  lui  où  il  raconte  à  sa  femme  tout  ce  qui  vient  de 
se  passer. 

Sa  fureur  était  tombée,  il  était  encore  très  ému,  très  tremblant, 
la  figure  couverte  de  sueur,  mais  il  parlait  sans  divaguer  et  il  se 
rendait  très  bien  compte  de  ce  qui  venait  d'arriver  et  des  meurtres 
qu'il  avait  commis.  A  ce  moment,  il  répondait  froidement:  «  Qu*il 
avait  le  regret  d'avoir  ainsi  assassiné  quatre  personnes,  qu'il  les 
avait  prises  pour  M...,  qu'il  ne  voulait  tuer  que  M...  > 

Les  quatre  meurtres  avaient  été  accomplis  de  la  même  façon, 
A...  s'achamant  sur  ses  victimes  et  les  frappant  à  tour  de  bras 
avec  ses  canons  de  fusil.  Elles  avaient  toutes  quatre  la  tôle  broyée. 
Chose  bizarre,  il  comptait  à  haute  voix  les  coups  qu'il  leur  don- 
nait; son  idée  était  de  leur  en  donner  à  chacune  soixante.  — 
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Quand  on  lai  demande  la  raison  pour  laquelle  il  a  agi  ainsi,  il 
répond  qu'il  n'en  sait  rien,  «  mais  que  ça  lui  disait  de  faire  comme 
cela  ». 

Il  parait  aussi  qu'après  avoir  tué  sa  première  victime,  il  voulut 
que  le  petit  garçon^de  celle-ci,  quil  devait  tuer  également  quel« 
ques  instants  après,  embrassât  sa  mère,  et  il  le  traîna  vers  le 
cadavre  de  cette  dernière.  —  Il  se  souvient  très  bien  de  ce  fait, 
mais  il  ne  peut  nous  en  donner  l'explication,  c  Ça  lui  disait  de 
faire  comme  cela.  » 

Le  surlendemain,  12  septembre,  A...  fut  envoyé  en  observation 
à  l'asile  de  Bonneval.  Il  avait^  la  veille,  à  la  prison  de  Gb&teaudun, 
cherché  à  s'étrangler  avec  son  mouchoir.  Je  résume  ici  les  notes 
médicales  prises  chaque  jour  sur  lui. 

42  septembre.  —  A...  a  l'aspect  mélancolique,  il  est  déprimé,  il 
s'exprime  lentement  et  non  sans  difficulté,  ses  idées  sont  troublées, 
et  il  lui  faut  un  certain  effort  pour  arriver  à  les  fixer  sur  un  point 
quelconque  et  pour  répondre  aux  questions.  Aussitôt  qu'on  cesse 
de  l'interroger,  abandonné  à  lui-môme,  il  devient  muet,  il  soupire . 
fortement,  il  gémit,  ou  bien  il  répète  sans  cesse  cette  phrase  :  a  Jo 
veux  mourir.  »  —  Pourquoi  ?  —  <  Pour  échapper  à  la  justice,  il 
faut  que  je  meurs.  » 

On  arrive  pourtant  à  lui  faire  raconter  les  diverses  circonstances 
de  son  attentat,  mais  il  le  fait  d'une  façon  diffuse  et  peu  claire.  11 
faut,  pour  maintenir  son  attention,  répéter  continuellement  les 
questions  et  sans  ces&e  le  remettre  sur  la  voie;  sinon,  il  s'arrête,  il 
recommence  à  geindre  et  il  revient  bientôt  &  son  monotone  :  c  Je 
veux  mourir,  il  faut  que  je  meurs.  > 

Eu  dehors  de  son  quadruple  assassinat,  dont  l'idée  l'absorbe,  il 
est  très  difGcile  d'obtenir  de  lui  des  réponses  à  peu  près  satisfai- 
santes. En  réalité,  ses  facultés  intellectuelles  sont  en  partie  obnu- 
bilées. —  Le  soir  cependant,  il  se  plaint  du  bruit  que  Ton  fait 
autour  de  lui,  il  prétend  qu'on  le  regarde  à  travers  les  fentes  de 
la  porte.  Il  a  évidemment  encore  des  hallucinations  et  surtout  des 
illusions  de  la  vue  et  de  l'ouïe,  on  s'aperçoit  qu'il  interprète  d'une 
façon  délirante  les  bruits  réels  qu'il  entend  ou  les  objets  qu'il  voit 
réellement. 

La  santé  physique  est  bonne.  Il  n'a  pas  de  tremblement  des 
doigts  ni  de  la  langue.  11  a  peu  mangé  jusqu'à  présent  et  il  a  abso- 
lument refusé  de  boire  du  vin,  il  dit  qu'on  veut  Tempoisonner.  • 

13.  —  Môme  état  à  peu  près  que  hier.  —  Je  lui  demande  le 
nom  de  sa  femme,  il  ne  peut  d'abord  le  trouver  et  il  n'arrive  à  le 
donner  qu'après  un  moment  de  recherches  —  H  n'y  a  là  ni  amné- 
sie véritable,  ni  amnésie  simulée.  Le  malade  ne  peut  flxer  rapide* 
ment  son  attention  sur  ce  que  je  lui  demande,  il  lui  faut  d'abord 
faire  un  effort  qui  exige  un  certain  temps.  Ce  phénomène  est  dû 
à  ce  qu'il  est  très  absorbé  par  la  pensée  des  meurtres  qu'il  a  com- 
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mis,  par  des  craintes  de  toutes  sortes,  particulièrement  par  celle 
qu*on  veut  Jui  faire  du  mal,  et  aussi  par  son  désir  d'en  finir,  d'être 
débarrassé  de  la  vie  en  même  temps  que  de  ses  souffrances  —  Si 
cet  état  se  prononçait  davantage,  le  malade  entrerait  dans  une 
période  de  stupeur. 

14.  ^  Il  se  plaiut  davantage  encore  que  les  jours  précédents,  il 
est  de  plus  en  plus  préoccupé  par  la  crainte  qu*on  lui  fasse 
du  mal,  qu'on  l'empoisonne.  Il  mange  à  peine.  On  ne  peut  tirer 
de  lui  que  ses  paroles  habituelles  :  «  Je  veux  mourir,  il  faut  que  je 
meure.  On  veut  me  faire  du  mal,  on  veut  m'empoisonner!  9  Impos- 
sible  de  lui  faire  saisir  Tillogisme  qui  existe  entre  ces  deux  concep- 
tions. —  Plus  sombre  encore  qu'à  l'habitude. 

15.  —  Dans  la  matinée,  sans  que  rien  puisse  faire  prévoir  cet 
acte.  A...  se  jette  sur  le  gardien  chargé  de  le  surveiller  et  cherche 
à  l'étrangler.  Mais  le  gardien  aidé  par  ses  camarades  accourus 
à  son  secours  le  maintient.  A...,  très  agité,  l'air  hagard,  crie 
qu*on  veut  le  tuer,  l'empoisonner.  On  l'isole  dans  une  cellule.  A 
peine  enfermé,  il  se  précipite  de  toutes  ses  forces,  la  tète  en  avant, 
contre  les  murs  qui  sont  recouverts  de  bois.  Il  ne  s'en  fait  pas 
moins  une  plaie  grave  à  la  tête  et  il  tombe  sur  le  plancher.  La 
plaie  saigne  abondamment,  le  mur  de  la  cellule  est  ensanglanté  et 
il  y  a  une  mare  de  sang  par  terre. 

.On  est  obligé  de  le  fixer  solidement  et  on  panse  sa  blessure.  Il 
devient  pendant  ce  temps  de  plus  en  plus  agité  et  incohérent,  mais 
on  retrouve  quand  même,  dans  ses  divagations,  les  mêmes  craintes 
d'empoisonnement,  les  mêmes  idées  de  suicide,  qui  reviennent 
toujours.  Il  devient  impossible  de  lui  rien  faire  prendre.  ^  Oans 
la  journée  il  parvient  à  rompre  ses  liens  et  à  déchirer  sa  camisole. 
On  ne  le  quitte  plus  un  instant  de  vue,  trois  infirmiers  qui  se 
relaient  à  tour  de  rôle  sont  exclusivement  préposés  à  sa  garde. 

16.  —  La  journée  est  mauvaise.  L'agitation  persiste  aussi  vio- 
lente. Le  malade  ne  prend  en  tout  que  quelques  gorgées  d'eau.  — 
le  crains  un  accès  de  délire  aigu,  et  malgré  la  résolutions  prise  au 
début  d'abandonner  le  sujet  à  lui-même,  sans  aucun  traitement, 
afin  de  ne  modifier  en  rien  la  forme  des  symptômes  qu'il  pourrait 
présenter,  ni  leur  marche,  ni  leur  succession,  on  est  obligé  d'in- 
tervenir et  de  tflcher  de  calmer  cette  agitation  excessive  qui 
menace  d'aboutir  au  délire  aigu.  Je  pratique  donc  quelques  piqûres 
de  morphine  et  Ton  administre  de  force  un  purgatif  énergique. 

17.  —  L'agitation  est  beaucoup  moins  vive.  L'état  mental  est 
redevenu  ce  qu'il  était  avant  la  crise  de  surexitalion  des  deux  der- 
niers jours. 

18, 19  et  20. —  Peu  de  changement,  cependant,  on  constate  une 
certaine  tendance  à  l'amélioration.  Le  malade  commence  à  mieux 
accepter  la  nourriture.  —  On  cherche  à  se  rendre  compte  de  Tétat 
des  sentiments  affectifs.  On  lui  parle  de  sa  femme  et  de  ses 
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enfants.  Il  dit  qa'il  voudrait  bien  les  voir,  que  c  c'est  malheu- 
reux, qu*il  voudrait  mourir,  qu'on  lui  envoie  un  prêtre  pour  se 
confesser  ».  Mais  il  ne  se  rend  pas  exactement  compte  de  la  triste 
situation  qu'il  a  faile  aux  siens. 

On  lui  énumère  les  noms  des  quatre  personnes  qu'il  a  tuées.  Il 
répète  encora  que  c  c'est  malheureux,  qu'il  faut  qu'il  meure,  qu'il 
était  fou,  qu'il  croyait  que  c'était  M...,  qu'il  ne  voulait  tuer  que 
M...,  qu'il  ne  veut  pas  qu'on  lui  fasse  de  mal,  ni  qu'on  l'empoisonne  » . 
11  s'apitoie  évidemment  bien  davantage  sur  son  sort,  à  lui,  que 
snr  celui  de  ses  victimes.  —  On  observe,  chez  ce  malade,  cette 
perversion  des  sentiments  affectifs,  habituelle  dans  la  mélancolie. 
Il  ne  se  préoccupe  pas  beaucoup  des  souffrances  des  autres, 
encore  bien  que  lui-même  en  soit  Tauteur.  Il  ne  pense  qu  à  lui, 
à  ses  chagrins,  à  ses  douleurs,  a  ses  craintes  ;  ses  remords  sont 
légers. 

A...  présente  un  symptôme  fréquent  chez  les  mélancoliques,  il 
recherche,  dans  son  passé,  les  faits  répréhensifs  qui  peuvent  s'y 
trouver,  et  il  les  avoue,  soit  tels  qu'ils  ont  existé,  soit  en  les  modi- 
fiant. On  sait  que  parfois,  les  mélancoliques  inventent  môme  des 
fautes  qu'ils  n'ont  pas  commises  et  qu'ils  Unissent  par  mettre,  de 
bonne  foi,  à  leur  actif.  (Sentiments  de  culpabilité  imaginaire.)  — 
A...,  lui,  dit  avoir  volé  autrefois,  à  un  camarade,  une  somme  de 
quatc^rze  francs  qu'il  a  jetée,  quelques  heures  après,  dans  la  rivière. 
Que  le  fait  soit  vrai,  ou  qu'il  soie  faux,  peu  importe.  Ce  qui  est  à 
noter,  c'est  que,  comme  gravité,  il  fait  aller  de  pair  le  vol  avec  les 
meurtres,  et  il  n'a  pas  conscience  de  la  différence  qui  existe  entre 
ces  deux  sortes  d'actions.  Le  tout  contribue  seulement  à  satisfaire 
ce  véritable  besoin  de  souffrance  morale,  de  tristesse  propre  à  la 
mélancolie  (qu'on  appelle  aussi  très  justement,  pour  cette  raison  : 
hypémanie).  —  C'est  là  un  caractère  psychologique  intéressant  au 
point  de  vue  du  diagnostic,  et  qui  peut  être  utile  dans  la  recherche 
de  la  simulation. 

Enfin,  toute  la  journée,  sitôt  qu'on  s'approche  de  lui.  A...  vous 
tient  les  mêmes  discours,  ou  plutôt  vous  répète  les  mêmes  phrases  : 
c  J'étais  fou  quand  j'ai  assassiné  quatre  personnes.  Je  suis  bien 
malheureux.  Ce  n'était  pas  ma  faute,  puisque  j'étais  fou.  Je  vois 
bien  qu'on  veut  me  faire  du  mal.  —  Je  ne  veux  pas  qu'on  m'em- 
poisonne. —  Je  veux  m'en  aller  d'ici.  » 

Ou  cherche  à  le  faire  s'expliquer  sur  le  sort  que  M...  lui  a  jeté. 
Tantôt  il  est  sûr  qu'on  lui  a  réellement  donné  un  sort,  tantôt  il  dit 
qu'il  le  croyait,  mais  qu'il  ne  le  croit  plus.  11  est  toutefois  certain 
que  ridée  de  sortilège  ne  l'a  pas  abandonné.  Elle  occupe  toujours 
sa  pensée,  elle  est  moins  absorbante  que  ces  jours  derniers,  elle 
ne  remplit  pas  toute  la  conscience,  mais  elle  subsiste  encore,  et 
elle  se  réveillerait  à  la  première  occasion,  aussi  intense  que  la 
première  fois.  Et  de  fait,  il  lui  arrive  assez  souvent  de  dire  froide- 
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ment  <  que  c'est  M...  qu'il  aurait  dû  tuer,  qu'il  recommencerait 
encore,  quand  il  souffre,  parce  que  c'est  bien  un  sort  qu'il  a  >. 

21  septembre  et  jours  suivants.  —  L'amélioration  persiste,  mais 
sans  se  prononcer  davantage.  En  somme,  l'état  reste  stationnaire. 
On  retrouve  encore  des  hallucinations,  des  illusions,  et  aussi  des 
idées  délirantes,  mais  moins  intenses.  Il  y  a  surtout  beaucoup  moins 
d'excitation.  On  doit  cependant  toujours  craindre  de  nouvelles 
crises  d'agitation  et  de  nouvelles  impulsions.  Une  fois  même,  parce 
qu'un  infirmier  voulait  l'obliger  à  prendre  soin  de  sa  personne,  à 
se  laver,  il  s'est  emporté,  sa  figure  est  devenue  mauvaise,  mais  l'in- 
cident n'a  pas  eu  de  suite^  il  est  vite  redevenu  calme^  la  crise  a 
avorté. 


On  peut  définir  ainsi  brièvement  Tétat  mental  actuel 
de  A...  :  Dépression  mélancolique  légère,  trouble  dans 
les  idées^  préoccupations  un  peu  vagues  et  mal  systé- 
matisées dans  le  sens  des  idées  de  persécution,  et  spé- 
cialement crainte  qu*on  l'empoisonne  ;  quelques  hallu- 
cinations et  illusions  de  la  vue  et  de  Toule;  en  plus 
sentiment  de  désespoir^  préoccupation  absorbante  de 
la  pensée  de  l'acte  qu'il  a  commis  ;  et  enfin,  désir  de 
mourir  et  tendance  prononcée  au  suicide.  —  Au- 
jourd'hui, /""  février  i892^  la  situation  est  encore  la 
même. 

Résumons  maintenant  l'histoire  pathologique  do  A . . 

Jusqu'à  l'âge  de  trente  et  un  ans,  A...  est  bien  portant  au  phj* 
sique  et  au  moral,  sans  tare  névropathique  héréditaire  ou  acquise. 
Â  cette  époque  de  sou  existence,  il  tombe  malade.  Sa  maladie  est 
caractérisée  par  de  violentes  douleurs  de  tdte  siégeant  à  la  région 
frontale,  et  survenant  par  accès,  lesquels  s'accompagnent  parfois 
d'étourdissements  et  de  vomissements  ;  par  l'affaiblissement  rapide 
de  la  vue  ;  par  des  troubles  de  la  mémoire  ;  enfin  par  certaines 
modifications  du  caractère. 

L'affaiblissement  de  la  vue  est  probablement  dû  à  une  atrophie, 
de  la  papille.  A  Tcxamen  à  rophthalmoscope,  on  trouve  la 
papille  droite  avec  des  contours  irréguliers  et  d'an  blanc  nacré, 
que  l'examen  comparatif  avee  la  pupille  gauche  rend  évident.  En 
outre,  il  y  a  dilatation  permanente  de  la  pupille,  également  à 
droite. 
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Il  est  important  de  rechercher  quelle  peut  être  celle 
maladie  qui  va  sans  cesse  en  s'aggravaut.  —  11  est 
certain  qu'il  s'agit  d'une  maladie  du  système  nerveux 
qui  intéresse  spécialement  les  parties  antérieures  du 
cerveau^  les  symptômes  l'indiquent.  Mais  c'est  là  tout 
ce  qu'on  peut  affirmer.  En  cherchant  à  préciser  le  dia- 
gnostic, on  ne  fait  que  des  suppositions  plus  ou  moins 
plausibles. 

Y  a-t-il  une  lésion,  tumeur  ou  autre,  développée 
primitivement  dans  le  cerveau,  ou  bien  développée 
dans  sou  voisinage  et  n'ayant  atteint  cet  organe  que 
consécutivement?  — 11  se  peut  qu'il  en  soit  ainsi,  et 
c'est  ici  que  doit  intervenir  la  pensée  de  l'existence 
possible  delà  syphilis  dans  les  antécédents  du  malade. 
Mais  rien  ne  la  démontre  d'une  façon  certaine.  On  n'a 
jamais  observé  ni  attaque  d^apoplexie,  ni  symptômes 
pa[ralyliques,  et  c'est  ce  qui  contribue  à  rendre  ainsi 
obscure  la  question  du  diagnostic. 

Y  a-t-il  seulement  lésion  profonde,  élémentaire, 
et  ne  se  manifestant  que  par  des  troubles  fonctionnels? 
—  C'est  peu  probable,  mais  on  ne  doit  pas  rejeter 
absolument  cette  supposition. 

La  seule  chose,  encore  une  fois,  qui  soit  certaine, 
c'est  que  les  divers  symptômes  observés  chez  le  malade 
ont  leur  raison  d'être  dans  une  modification  morbide 
des  parties  antérieures  du  cerveau,  et  cette  donnée 
pathogénique  est  suffisante  dans  le  cas  actuel. 

11  en  résulte,  en  effet,  que  A...  qui  n'est  porteur 
d'aucune  tare  héréditaire  se  trouve  cependant,  par  le 
fait  de  son  affection  cérébrale  qui  date  de  neuf  mois, 
dans  les  mêmes  conditions  qu'un  névropathe  hérédi- 
taire, car,  que  la  névropathie  résulte   de  l'hérédité 
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morbide^  ce  qui  s'observe  le  plus  généralement,  ou 
qu'elle  soit  acquise,  les  conséquences  en  sont  les 
mêmes.  —  Le  cerveau  de  notre  malade  est  devenu  un 
cerveau  infirme^  par  accident,  et  sous  l'influence  de  la 
folie,  il  réagira  à  la  façon  des  cerveaux  infirmes  par 
hérédité  morbide.  On  a  parfois  caractérisé  les  sujets  de 
cette  sorte  en  disant  qu'ils  étaient  héréditaires  d'eux- 
mêmes. 

A...,  parle  fait  de  son  affection  cérébrale,  est  donc 
devenu  un  dégénéré  intellectuel,  et  je  dois  insister  sur 
ce  point  parce  que  là  se  trouve  l'explication  de  im- 
pulsion homicide  qui  éclate  au  débutd'un  simpleaccès 
de  mélancolie. 

On  peut  comprendre  maintenant  ce  qui  s'est  passé: 
A...  atteint  de  dégénérescence  intellectuelle,  suite 
d'une  maladie  des  parties  antérieures  du  cerveau,  a 
tout  à  coup,  pendant  la  nuit  du  9  au  10  septembre  un 
accès  de  délire  mélancolique,  accès  préparé  depuis  de 
longs  mois  déjà,  et  caractérisé  par  de  l'angoisse,  de  la 
terreur,  des  troubles  de  la  sensibilité  générale,  des 
hallucinations  et  des  illusions  diverses,  et  par  une  idée 
délirante  de  sortilège.  Presque  de  suite,  une  impulsion 
homicide  surgit  dans  son  esprit,  et  devant  elle  tout 
disparaît  ;  le  malade  devenu  étranger  à  ce  qui  Ten* 
toure  s'y  livre  tout  entier. 

C'est  là  que  se  manifeste  la  réaction  pathologique 
du  cerveau  infirme  dont  je  viens  de  parler,  du  cerveau 
eu  dégénérescence.  La  clinique  apprend,  en  effet,  que 
les  impulsions  de  ce  genre  ne  naissent  que  dans  les 
conditions  de  dégénérescence  cérébrale,  dégénéres- 
cence héréditaire  le  plus  souvent,  mais  dégénérescence 
acquise  aussi  parfois,  comme  dans  le  cas  actuel.  — 
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Les  parties  antérieures  du  cerveau,  momentanément 
au  moins,  perdent  leur  puissance  de  contrôle  et  d'ar- 
rêt sur  les  parties  postérieures,  siège  des  centres  ins- 
tinctifs. L'actuatioû  devient  alors,  pour  ainsi  dire 
automatique  ^ 

L'acte  consommé,  un  équilibre  relatif  s'établit  dans 
le  fonctionnement  du  cerveau,  le  délire  peut  persister, 
mais  l'impulsion  a  disparu  de  la  conscience.  —  C'est 
ce  qui  est  arrivé  chez  A...  qui,  ses  quatre  meurtres 
consommés,  en  a  gardé  le  souvenir,  les  a  expliqués, 
et  a  même  regretté  de  les  avoir  commis,  tout  en  con- 
servant cette  idée,  qui  fut  la  cause  originelle  de  Tim- 
pulsion,  que  M....,  son  voisin,  lui  avait  donné  un  sort. 

Telle  est  l'explication  médicale  du  quadruple  assas- 
sinat commis  par  l'accusé. 

Quelques  mots  encore  au  sujet  du  diagnostic  de 
l'accès  d'aliénation  mentale  présenté  par  A....  Tout 
d'abord,  mis  en  présence  de  ce  quadruple  assassinat 
consommé  dans  les  conditions  que  l'on  connaît,  il 
était  naturel  de  le  supposer  dû  à  la  folie  épileptique, 
à  la  folie  alcoolique  ou  au  délire  de  persécution.  — 
L'examen,  même  superficiel  de  A...,  a  de  suite  fait 
reconnaître  qu'il  ne  s'agissait,  chez  lui,  d'aucune  de 
ces  entités  morbides.  Il  n'est  pas  même  utile,  tant  la 
chose  est  évidente^  d'exposer  un  diagnostic  différentiel 

*  Dans  beaucoup  de  circonstances,  ces  phénomènes  morbides  d*inhibi- 
tton,  ou  mieux,  ces  phénomènes  morbides  dépendant  d'un  défaut  d'in- 
hîbition,  sont  peut-être  dus  à  un  arrêt  de  développement  de  certaines 
parties  de  l*enc^phale,  ou  à  un  développement  défectueux  de  ces  parties 
(fibres  de  conjonction,  qui  relient  entre  eux  les  différents  territoires), 
dans  les  cas  congénitaux  ;  et  à  une  désorganisation  pathologique  de  ces 
mêmes  parties,  dans  les  cas  acquis.  —  C'est  là  une  vue  théorique  qui 
concorde  avec  bien  des  données  acquises  aujourd'hui  à  la  science,  sur  les» 
localisations,  mais  qui  n'a  pas  encore  pu  être  contrôlée  pai'  l'observation 
directe,  par  l*anatomie  pathologique. 


382  MEDECINE   LBCIALE. 

et  d'énumérer  les  caractères  distiactifs  qui  existent 
entre  ces  différentes  maladies  mentales  et  Taccès  de 
délire  mélancolique  dont  notre  malade  a  été  atteint, 
quelques  heures  seulement  avant  la  scène  des  meurtres. 

On  a  pu  noter,  pendant  cette  scène  de  meurtre, 
deux  particularités  étranges.  D'abord,  pourquoi  A... 
a-t'il  choisi,  parmi  ses  autres  voisins,  M....  pour  en 
faire  son  ennemi,  celui  qui  l'avait  ensorcelé?  — 
Ensuite,  pourquoi  a-t-il  cherché  adonner,  en  les  comp- 
tant à  haute  voix,  soixante  coups  de  son  arme  à  cha- 
cune de  ses  victimes  ? 

A...  a  pensé  que  c'était  M...  qui  Tavait  ensorcelé 
par  suite  d'un  travail  intellectuel  inconscient,  d'une 
cérébration  inconsciente^  comme  on  désigne  ce  phéno- 
mène psychique.  La  mère  de  M...  avait  conseillé  au- 
trefois à  A...  d'aller  consulter  un  empirique  qui  gué- 
rissait les  maladies  inconnues  et  qui  enlevait  les 
sorts.  Ce  simple  fait  est  devenu,  pour  le  malade,  le 
point  de  départ  d'une  association  d'idées,  qui  s'est 
déroulée  plus  ou  moins  à  son  insu,  et  sans  que  son 
moi  y  prit  peut-être  la  moindre  part.  Le  dernier 
terme  de  cette  association  d'idées  a  été  cette  concep- 
tion absolument  consciente,  celle-là,  que  son  sort  lui 
avait  été  donné  par  M...  fils.  —  Il  est  souvent  facile 
d'expliquer  ainsi,  à  l'aide  des  cérébrations  incons- 
cientes, les  conceptions  et  les  actes  les  plus  bizarres 
des  aliénés,  on  s'aperçoit  alors  que,  conceptions  et 
actes,  si  anormaux  qu'ils  paraissent,  n'en  ont  pas 
moins  une  origine,  un  point  de  départ  logique. 

La  circonstance  des  soixante  coups  donnés  à  chaque 
victime  est  plus  difficile  à  expliquer.  On  peut  cher- 
cher la  raison  de  ce  fait  dans  quelque  hallucination 
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mpérative  de  l'ouïe.  Il  serait  peut-être  plus  rationnel 
de  faire  intervenir  l'influence  de  quelque  conception 
délirante  intimement  combinée  avec  l'impulsion  homi- 
cide, née  en  même  temps  qu'elle  dans  l'esprit  du 
malade  et  lui  restant  associée  jusqu'à  la  fin.  —  L'idée 
de  faire  embrasser  le  cadavre  de  la  mère  par  l'en- 
fant se  rattacherait  aussi  à  quelque  sentiment  mys* 
tique  contemporain  également  de  l'impulsion.  On  a 
vu  que  A...,  peu  avant  la  scène  des  meurtres,  avait 
prié  à  haute  voix,  il  était  donc  sous  une  influence 
mystique  étrangère  à  sa  vraie  nature.  —  Mais  il  faut 
reconnaître  que  ce  sont  là  des  considérations  tout  à 
fait  hypothétiques. 

Je  crois,  en  résumé,  avoir  démontré  par  tout  ce  qui 
précède,  que  Â...  atteint  d'un  accès  de  délire  mélan- 
colique, dans  la  nuit  du  9  au  10  septembre,  a  été 
pris^  dans  la  matinée  du  10,  d'une  impulsion  homi- 
cide subite  et  irrésistible. 

Aujourd'hui,  1®^  février  1892,  l'accès  de  mélancolie 
dure  encore,  mais  il  est  moins  intense.  Cependant  des 
pensées  de  suicide  et  de  meurtre  continuent  toujours 
à  hanter  l'esprit  du  malade,  lequel  reste  encore  assez 
déprimé,  et,  chez  lui,  des  impulsions  dangereuses 
pourraient  d'un  moment  à  l'autre  se  réveiller  aussi 
violentes  que  celles  du  début  de  l'accès. 

Quelle  sera  maintenant  la  marche  ultérieure  de 
l'affection?  —  L'accès  actuel  guérira  peut-être,  la 
guérison  de  la  mélancolie  n'est  pas  rare  ;  mais  le  cer- 
veau du  malade,  outre  qu'il  est  le  siège  de  la  psychose 
actuelle,  est  dans  un  état  pathologique  particulier,  sur 
lequel  nous  avons  à  plusieurs  reprises  insisté,  et  cette 
circonstance  rend  bien  improbable  la  guérison  réelle 
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de  la  psychose. —  On  doit  plutôt  admettre  que  l'accès 
vésanique  se  prolongera  et  qu'il  deviendra  chronique; 
il  subira  sans  doute  alors  des  modifications,  quant  à 
ses  symptômes  et  à  sa  forme,  il  se  systématisera  peut* 
être  davantage  et  se  transformera  en  un  délire  mélan- 
colique avec  idées  de  sortilège  et  de  persécution.  Mais 
on  doit  prévoir  que  des  impulsions  irrésistibles,  ana- 
logues à  celles  qui  se  sont  déjà  produites,  se  produi- 
ront encore  dans  l'avenir. 

En  conséquence,  je  suis  amené  à  formuler  ainsi  les 
conclusions  de  mon  rapport  : 

1^  A...  est  atteiot  d'aliénation  mentale  (délire  mé- 
lancolique). Il  était  déjà  aliéné  quand,  sous  l'influence 
d'une  impulsion  irrésistible^  il  a  commis  quatre  meur- 
tres successifs  ; 

2^  Il  est,  par  conséquent,  complètement  irrespon- 
sable de  son  action  ; 

3^  A...  est  un  aliéné  très  dangereux  qui  doit  être 
maintenu  dans  un  asile  spécial. 

Ces  conclusions  ayant  été  admises  par  le  juge  d'ins- 
truction, A...  bénéficia  d'une  ordonnance  de  non-lieu 
et  fut  envoyé  à  l'asile  de  Bonne  val,  où  il  est  en  ce 
moment.  —  Son  état  mental  (l^''  février  1892)  n'a 
encore  subi  aucune  modification  remarquable. 

Les  quelques  principes  de  médecine  légale  des 
aliénés,  que  j'ai  rappelés  dans  cette  note,  y  sont 
exposés  très  succinctement,  et  il  est,  par  conséquent, 
inutile  que  je  les  reproduise  en  terminant  sous  forme 
d'un  résumé. 

Mon  but  principal  a  été  de  relater  un  cas  d'homi- 
cide par  un  aliéné,  consommé  dans  des  circonstances 
qui  semblaient  différentes  de  celles  dans  lesquelles 
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les  fous  deyieiment  meurtriers,  et  de  démontrer  qu'il 
n'en  était  rien.  L'observation  détaillée  d'A...,  jointe  à 
la  connaissance  de  Tétat  mental  réel  de  ce  malade^ 
ne  peut,  au  contraire,  que  corroborer  les  données 
acquises  aujourd'hui  sur  les  impulsions  homicides 
dans  l'aliénation  mentale.  —  La  pathologie  mentale 
ne  possède  encore  de  bases  anatomo-pathologiques 
qu'en  quelques-unes  seulement  de  ses  parties,  elle 
n'en  est  pas  moins,  dans  son  ensemble^  constituée 
d'après  les  règles  d'une  méthode  rigoureusement 
scientifique,  qui  s'appuie  à  la  fois  sur  l'observation  et 
sur  l'expérience,  c'est-à-dire  sur  la  clinique  et  sur  la 
physiologie  cérébrale. 

La  forme  de  ce  court  travail  m'obligeait  à  présenter 
d'abord  un  aperçu  de  la  sémeiologie  de  l'homicide 
dans  la  folie,  c'est  ce  que  j'ai  fait  en  m'eSbrçant  de  ne 
retenir  que  les  notions  réellement  acquises  à  la 
science,  et  en  laissant  de  côté  toutes  celles  qui  sont 
encore  controversées.  J'ai  même  dû  m'abstenir,  pour 
cette  raison,  de  signaler  l'homicide  dans  la  paralysie 
générale,  quoiqu'il  en  existe  des  cas  incontestables. 
Mais  ces  cas  sont  peu  nombreux,  et  ils  sont  surtout 
trop  insuffisamment  étudiés  pour  qu'il  soit,  dès  à  pré- 
sent, permis  d'en  déduire  des  conclusions  cliniques. 
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SUR  LES  HALLUCINATIONS,  ET  EN  PARTICULIER  LES  HALLU- 
CINATIONS VERBALES  PSYCHOMOTRICES,  DANS  LA  MÉLAN- 
COUE  [SuiU)  *  ; 

Par  J.  SÉGLAS,  médecin  suppléant  de  la  Salpêtrière, 
et  Paul  LONDE,  interne  des  hôpitaux. 

Observation  IU.  «—  La  nommée  Marthe  Garr...,  âgée  de  ciu- 
quaute-six  ans,  est  une  mélancolique  anxieuse,  entrée  dans  le  ser- 
vice de  M.  Falret  le  3  octobre  1889. 

Elle  est  très  loquace  et  forte  agitée.  Elle  ne  peut  rester  en 
place,  c  J*ai  été  une  ignorante,  dit-elle,  je  me  suis  perdue  ;  j'ai  volé 
le  pain  de  tous  les  hôpitaux.  Je  suis  devenue  comme  un  monstre; 
je  l'ai  vu  en  me  regardant  dans  une  glace.  J'ai  des  grouillements 
dans  le  corps,  ce  doit  ôtre  le  diable.  J'ai  abandonné  la  grâce  de 
Dieu  et  Dieu  m'a  abandonnée...  11  faut  me  purifier  comme  un 
animal.  Je  voudrais  ne  pas  manger.  C'est  cela  qui  m'a  corrompue. 
J'aurais  dû  ne  pas  manger  le  pain  des  autres  malades  des  hôpi- 
taux.  Je  suis  pleine  de  yers,  je  les  ai  sentis  grouiller  et  cela  faisait 
du  bruit.  Quand  on  est  devenue  un  animal  qu'est-ce  qu'on  peat 
faire.  Je  suis  stupide,  je  ne  veux  pas  manger  et  je  mange.  Il  n'y  a 
pas  de  grâce  pour  des  horreurs  comme  moi.  Je  ne  mérite  rien.  Dieu 
ne  me  pardonnera  jamais.  Tuez-moi,  ne  me  soignez  pas.  > 

cj*ai  livré  le  sanginnocent;  je  suis  Judas  Iscariote.  Dieu  m'a  ôlô 
le  pouvoir  de  travailler  et  l'intelligence,  je  suis  incapable  de  tout. 
Je  corromps  tout  le  monde.»  Phraséologie  mystique  ;  parle  comme 
si  elle  prêchait.  Rhumatisme  déformant.  Athérome  généralisé. 

Voix  intérieures.  —  Elle  est  malade  depuis  un  an  et  demi.  Elle  se 
dit  possédée  depuis  un  an.  Elle  ressent  des  voix  intérieures.  Ce  sont 
des  inspirations  mauvaises  ou  bonnes.  Les  premières  les  plus  fré- 
quentes partent  à  gauche  de  la  région  du  cœur.  Les  bonnes  inspi- 
rations plus  rares  Tiennent  du  côté  droit  et  ne  durent  pas. 

Transférée  en  province  le  30  novembre  1889. 

•  Voir  n»  68,  p.  201 . 
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Nous  retrouvons  ici  un  dédoublement  de  la  personnalité 
caractérisée  par  la  lutte  entre  Fidée  de  bien  et  l'idée  de  mal. 
Ici  chaque  voix  a  sa  localisation.  Gela  a  sans  doute  peu  d'im- 
portance. Mais  ce  qui  est  plus  intéressant,  c'est  que  cette  pos- 
sédée mélancolique  a  été  regardée  comme  ayant  des  halluci- 
nations deTouïe.  Or  il  est  plus  que  probable  qu'elle  n'a  jamais 
eu  d'autres  voix  que  les  voix  intérieures.  Au  moins  est-ce  la 
conclusion  des  recherches  que  nous  avons  faites  à  ce  propos 
dans  son  interrogatoire. 

Observation  IV.  —  M"*«  X...  entrée  dans  le  service  de  M.  A.  Voi- 
sin comme  atteinte  de  mélancolie  anxieuse. 

«  11  y  a  quatre  mois,  j'étais  gaie  ;  je  suis  tout  à  fait  changée.  Gela 
m'a  pris  par  une  peur  de  mourir.  Quelque  chose  me  saisissait  à  la 
poitrine  et  cela  m'a  donné  peur  de  mourir. 

Voyez  ma  figure  comme  elle  est;  voyez  comme  cela  me  travaille. 
Je  suis  endurcie.  Le  cœur  est  dur  au  physique  comme  au  moral.  Le 
bon  Dieu  manifeste  cela  par  de  la  folie.  On  a  Tair  d*étre  folle.  Je  ne 
suis  plus  rien.  Je  sens  que  je  vais  mourir  bientôt.  Je  sens  cela  dans 
mon  corps.  Le  diable  est  dans  mon  âme. 

Rien  ne  plaît  aux  endurcis;  ni  les  parents,  ui  les  amis. 

Je  vais  jaunir;  je  jaunis  déjà.  Vous  verrez  mon  cœur  à  Tautopsie. 
Je  suis  un  monstre.  Je  vais  mourir  comme  une  damnée  et  c*est 
pour  l'éternité. 

On  fait  tout  ce  qui  doit  être  à  l'envers.  Il  faut  que  je  mange  avec 
le  poison  ;  quelle  contradiction  1  si  je  crachais,  vous  verriez  que 
c'est  du  poison,  k  moins  que  le  diable  ne  diminue  pour  faire  croire 
que  c'est  dos  crachats.  Voyez  comme  ma  figure  est  changée.  Je 
souffre  du  corps  et  du  moral.  > 

Voix  intérieures.'—  Voix  la  nuit  :  «  Perdue  pour  l'éternité  ;  tou- 
jours dans  l'éternité  malheureuse  1  Je  sentais  cela  dans  mon  âme  et 
je  le  disais.  J'entendais  comme  si  je  parlais  moi-même.  C'étaient  des 
voix  intérieures  ;  c'était  de  l'autre  vie.  » 

Il  n'y  a  pas  chez  elle  de  sensation  auditives,  car  lorsqu'on 
lui  demande  dans  quelle  direction  venaient  ces  voix,  si  elle 
les  entendait  par  l'oreille?  —  Mais  je  ne  connaissais  pas  cela, 
répond-elle. 

En  résumé,  nos  observations  peuvent  se  répartir  de  façon 
suivante  : 

Sur  nos  deux  mélancoliques  avec  conscience,  l'une  a  de  la 
conversation  mentale,  l'autre  a  une  voix  de  la  conscience. — Sur 
nos  deux  mélancoliques  avec  dépression,  l'une  a  une  couver- 
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sation  mentale  si  accentuée  qu'elle  parle  elle-même  de  voix 
intérieures  qui  se  contredisent,  Tautre  a  une  voix  intérieure 
très  nette.  —  Sur  nos  quatre  mélancoliques  anxieuses,  trois 
ont  [des  voix  intérieures  qu'elles  localisent  dans  la  poitrine, 
l'autre  a  une  voix  intérieure  qu'elle  ne  localise  pas. 

Nous  ne  prétendons  pas  résoudre  la  question  de  savoir  si  les 
mélancoliques  ont  toujours  soit  des  voix  intérieures,  soit  de  la 
conversation  mentale.  Nous  ferons  remarquer  seulement  que 
Tétat  faible  de  ^'hallucination  psycbo-motricé  demande  à  être 
recherché  sous  peine  de  passer  inaperçu.  Nous  en  donnerons 
comme  exemple  l'observation  suivante. 

La  nommée  Julie-Lucie  Lamb. . ,,  âgée  de  yiogl-huit  ans,  exa- 
minée le  30  mars  1888,  dans  le  service  de  M.  Falret,  se  présente 
dans  l'état  suivant. 

Début.  —  Depuis  six  mois  elle  n'est  pas  réglée,  après  Tavoir  été 
assez  mal  plusieurs  mois  auparavant.  Elle  se  plaint  de  leucorrhée 
quoiqu'elle  ait  une  conduite  c  régulière  >.  Elle  a  aussi  de  la  dys- 
pepsie Ûatulente;  mais  elle  mange  assez  bien  en  se  forçant  un 
peu. 

Dans  cet  état  de  santé  assez  médiocre,  elle  se  mit  à  commettre 
quelques  extravagances  qu*elle  qualifle  maintenant  de  méchan- 
cetés envers  sa  mère.  Elle  ne  voulait  pas  manger  à  table  disant 
que  cela  la  ferait  mourir.  Puis  elle  mangeait  en  cachette  quantité 
de  pain  «  pour  s'étouffer  >  et  buvait  de  l'eau  de  vaisselle  pour  se 
brûler  la  langue.  Elle  ramassait  des  croûtes  de  pain  dans  la  rue 
pour  les  manger.  Elle  feignait  de  vouloir  se  sauver  de  chez  elle; 
elia  partait  et  revenait  aussitôt. 

Elle  se  mit  à  parler  tout  le  temps  eu  répétant  des  mêmes  phrases. 
Elle  marmottait  des  prières  à  la  sainte  Vierge.  La  nuit,  elle  dor- 
mait peu,  ayant  des  cauchemars,  mais  ne  causait  pas.  Elle  avait  des 
envies  de  pleurer  en  s* accusant  de  ne  pas  écouter  sa  mère.  Les 
prières  ne  semblent  qu'une  conséquence  des  fautes  qu'elle  s'accuse 
d'avoir  commises.  Elle  a  bien  été  religieuse  de  tout  temps;  mais 
elle  l'est  devenue  davantage.  Elle  demandait  qu'on  priât  pour  elle 
en  disant  qu'elle  n'aurait  pas  été  coupable  si  elle  avait  prié  davan- 
tage. 

Depuis  la  même  époque,  c'est-à-dire  depuis  environ  six  mois, 
elle  croyait  qu'on  la  regardait  dans  la  rue,  mais  non  pas  qu'on  lui 
parlait,  c  Je  marche  si  bêtement,  dit-elle,  que  les  petites  filles 
riaient  de  moi.  J'aurais  dû  verser  des  larmes  de  sang.  » 

Aujourd  hui  elle  se  présente  marmottant  des  prières.  Elle  a  peur 
d'être  damnée. 

AfUéeédmts.  — Voici  quels  sont  ses  antécédents  pertonneli.  Elle 
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a  toujours  été  timide,  émotive,  sauvage,  se  cachant  de  ses  beaux* 
frères  et  des  hommes  en  général.  Son  caractère  était  sérieux.  Elle 
apprenait  assez  facilement  à  Técole,  dit-elle,  Ré.^^lée  à  treize  ans, 
elle  est  devenue  triste  vers  quinze  ans.  Elle  ne  voulait  pas  sortir 
avec  les  autres. 

Ses  aniéeédenis  héréditaires  sont  les  suivants  :  sa  mère  a  soixante- 
cinq  ans  et  se  porte  assez  bien.  Son  père  mort  à  soizante-dlx-huit 
ans  avait  vingt-un  ans  de  plus  que  sa  femme*  11  avait  cinquante  ans 
quand  la  malade  est  née.  C'était  un  asthmatique  et  un  alcoolique 
avéré.  Il  a  eu  des  idées  de  suicide  répétées  sans  tentatives.  U 
n'était  jamais  content,  son  caractère  était  difûcile. 

La  malade  a  deux  frères  alcooliques  et  deux  sœurs  bien  portantes. 

Nouvel  examen  le  4  aodt  de  la  m^me  année.  Elle  se  met  à 
pleurer  en  arrivant  et  ne  cesse  de  sangloter  pendant  tout  le  temps 
que  dure  l'interrogatoire.  Elle  se  plaiut  qu'on^ue  la  laisse  pas  sortir. 
C'est  pour  la  punir  des  misères  qu'elle  a  faites  à  sa  mère  qu'on  l'a 
enfermée  ici.  Elle  trouve  qu'elle  a  des  bras  de  poitrinaire  ;  quel- 
quefois le  sang  lui  vient  à  la  bouche.  Et  comme  on  lui  fait  remar- 
quer qu'elle  a  engraissé,  elle  répond  que  c'est  de  la  mauvaise 
graisse,  qu  elle  est  enflée.  Si  elle  avait  été  pieuse  elle  ne  serait  pas 
ici.  Le  bon  Dieu  Ta  punie.  Sans  cela,  on  l'aurait  laissée  sortir. 

Elle  a  quelquefois  des  cauchemars,  mais  elle  n'a  jamais  vu  le 
diable.  Elle  est  une  misérable  d'avoir  fait  des  bêtises,  sachant  que 
ça  faisait  de  la  peine  à  sa  mère.  Elle  n'a  jamais  entendu  de  voix 
qui  lui  causaient. 

Elle  est  sortie  le  24  septembre  1889  avec  le  certificat  suivant  : 
niveau  intellectuel  peu  élevé;  délire  mélancolique  avec  idées 
mystiques  prédominantes  ;  depuis  plusieurs  mois  aucune  trace  de 
son  délire. 

23  nov.  1891. —  Aujourd'hui  Julie  Lamb...  vit  avec  sa  mère  mais 
elle  est  toujours  mélancolique.  Elle  ne  veut  voir  personne  ;  elle  est 
contrariante  surtout  au  moment  de  ses  époques  et  pourtant  elle 
aime  bien  sa  mère.  Elle  fuit  surtout  les  hommes;  elle  n'aime  pas 
les  propos  légers  de  l'atelier  et  se  trouve  malheureuse  quoique  elle 
ait  toujours  été  d'un  caractère  sauva^'e  et  triste.  Elle  est  incer* 
taine  sur  ce  qu'elle  doit  faire.  Voudrait  bien  mourir  et  en  même 
temps  qu'elle  craint  l'avenir,  elle  revient  quelquefois  sur  le  passé 
en  disant  :  j'aurais  dû  ne  pas  faire  ça  ;  ou  j'ai  eu  tort  de  dire  telle 
chose.  Elle  se  parle  continueliement  ainsi  à  elle-même  et  tout  haut  en 
se  faisant  de  continuels  reproches.  Elle  se  sent  forcée  de  se  parler 
ainsi.  Elle  a  toujoui*s  ses  idées  religieuses.  Elle  n'aime  pas  le  bruit, 
le  mouvement,  ni  les  rires  qui  lui  cassent  la  tôte,  dit-elle. 

La  malade  elle-même  dit  seulement  qu'elle  a  des  craintes, 
qu'elle  se  fait  des  reproches.  Mais  il  faut  insister  au  besoin, 
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Questionner  sa  mère  pour  savoir  qu'elle  se  parle  continuelle- 
ment  à  elle-même  et  qu'elle  s*y  sent  forcée. 

Si  Fétat  faible  de  l'hallucination  psycho-motnce  peut  passer 
inaperçu,  Tétat  fort,  en  quelque  sorte Thallucination  confirmée, 
peut  être  pris,  nous  le  croyons  du  moins,  pour  des  hallucina- 
tions de  Touie.  Souvent  Tentourage  ou  les  malades  eux-mêmes 
signalent  simplement  des  voix.  Il  faut  pousser  minutieusement 
rinterrogatoire  pour  reconnaître  que  ces  voix  ne  sont  que  des 
voix  intérieures.  Nous  croyons  avoir  démontré  que  la  méprise 
était  possible  notamment  chez  les  mélancoliques  anxieux. 
En  effet,  dans  notre  première  observation  de  mélancolie 
anxieuse,  nous  voyons  que  la  malade  elle-même  dit  n'avoir 
pas  eu  les  hallucinations  qu'on  lui  supposait  ;  dans  la  deuxième, 
nous  avons  insisté  sur  ce  qu*il  fallait  entendre  par  la 
voix  cPincharde  >  ;  dans  la  troisième,  nous  n'avons  trouvé  que 
des  voix  intérieures  chez  une  malade  qui  avait  passé  pour 
avoir  des  hallucinations  sensorielles.  Il  nous  est  arrivé  aussi 
souvent  de  croire  à  des  hallucinations  de  l'ouïe  chez  des 
malades  que  nous  avons  reconnu  ensuite  n'avoir  que  des 
voix  intérieures,  des  hallucinations  verbales  motrices. 

Nous  avons  été  amenés  ainsi  à  rechercher  l'opinion  des 
auteurs  sur  les  hallucinations  de  l'ouie  dans  la  mélancolie. 
Elles  nous  ont  paru  très  diverses.  Dans  les  traités  classiques 
on  voit  seulement  signalée  la  présence  plus  ou  moins  fré- 
quente d'illusions  et  d'hallucinations  dans  la  mélancolie,  mais 
sans  qu'il  y  ait  rien  de  spécifié  à  ce  sujet.  Cependant,  parmi 
les  auteurs  allemands  Schuele  parait  avoir  cherché  à  appro- 
fondir la  question,  c  II  faut  noter,  dit-il,  que  les  hallucina- 
tions véritables  ne  sont  pas  aussi  fréquentes  dans  les  mélan- 
colies pures  que  les  pseudo-hallucinations  et  les  illusions.  » 
Nous  pensons  que  les  pseudo-hallucinations  dont  parle  Schuele 
ne  sont  autre  chose  que  les  voix  intérieures,  les  hallucinations 
verbales  psycho-motrices.  Peut-être  la  recherche  constante  de 
celles-ci  aurait-elle  pour  résultat  la  diminution  du  nombre 
des  mélancoliques  qui  passent  pour  hallucinés.  Souvent  d'ail- 
leurs on  signale  pour  des  hallucinations  des  phénomènes  qui 
sont  décrits  dans  les  observations  comme  des  illusions  ou  des 
interprétations^délirantes,  comme  l'une  de  celles  que  l'on  peut 
lire  dans  le  traité  de  Krafft-Ebing. 

'    Dans  la  récente  discussion  sur  la  mélancolie,  ouverte  à  la 
Société  médico-psychologique,  en  1890,  MM.  Legrain  et  Saury 
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ont  émis  sur  ce  point  particulier  de  la  fréquence  des  halluci- 
nations sensorielles  dans  la  mélancolie,  des  opinions  très 
divergentes,  le  premier  les  regardant  comme  exceptionnelles, 
le  second  pensant  qu'elles  sont  au  contraire  fréquentes  et  que 
les  mélancoliques  avec  conscience  sont  les  seuls  à  n*en  pas 
avoir.  Nous  inclinerions  très  volontiers  vers  Topinion  de 
H.  Legrain  et  si  M.  Saury  a  pu  formuler  un  avis  contraire, 
c'est  sans  doute  parce  qu'il  fait  rentrer  dans  la  mélancolie, 
les  cas  de  stupeur  hallucinatoire,  décrits  jadis  par  Baillarger 
et  que  Ton  tend  aujourd'hui  à  regarder  comme  des  faits  très 
distincts  de  la  mélancolie  ordinaire. 

En  somme,  les  faits  que  nous  rapportons  ci-dessus  sont  en 
faveur  de  l'opinion  des  auteurs  qui  regardent  comme  rares 
les  hallucinations  dans  la  mélancolie  <  pure  >.  Cette  opinion 
d'ailleurs  est  bien  en  rapport  avec  l'idée  que  Ton  se  fait  de 
l'état  cérébral  des  mélancoliques.  Ce  qui  domine  chez  eux  c'est 
l'aboulie;  c'est  sans  doute  là  le  phénomène  primitif.  La 
douleur,  la  tristesse  semble  n'être  que  la  conséquence  natu- 
relle de  l'inaction,  c  Les  phénomènes  douloureux,  dit  J. 
GotardS  auxquels  on  est  tenté  d'assigner  la  première  place, 
font  quelquefois  défaut  et  il  n'est  nullement  prouvé,  quand 
ils  existent,  que  la  dépression  psycho-motrice  leur  soit  subor- 
donnée. >  Il  est  vrai  de  dire  que  si  la  douleur  morale  succède 
à  l'aboulie,  celle-ci  est  ordinairement  sous  la  dépendance  d'un 
état  physique  défectueux  et  pénible.  Si  le  mélancolique  manque 
de  spontanéité,  c'est  qu'il  manque  de  vitalité.  Quoi  qu'il  en 
soit,  cet  état  de  dépression  conduit  ce  genre  de  malades  au 
doute  et  à  l'incertitude.  Le  monde  extérieur  n*a  plus  d'in- 
fluence sur  eux,  parce  qu'ils  ont  perdu  eux-mêmes  l'influence 
qu'ils  avaient  dans  le  monde  extérieur.  Ils  s'isolent  et  leurs 
centres  psycho-moteurs,  lorsqu'ils  ne  cessent  pas  de  fonction- 
ner, épuisent  en  quelque  sorte  leur  activité  surplace  comme  ces 
ressorts  qui  se  déroulent  sans  donner  d'impulsion  à  la  ma- 
chine. Chez  les  déprimés  comme  chez  les  anxieux  ce  n'est 
donc  pas  tant  le  travail  cérébral  qui  fait  défaut,  qu'un  travail 
qui  manque  d'ensemble  de  cohésion. 

Le  mélancolique  n'agissant  plus  utilement  perd  le  sentiment 
de  sa  personnalité  qui  se  dérobe  et  se  dissocie.  Il  assiste  lui- 
môme  à  cette  dissociation  ;  il  sent  que  le  mal  réside  en  lui,  con- 

*  Etudes  sur  Us  maladies  cérébrales  et  mentales j  p.  42o. 
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trairement  aux  persécutés  qui,  suivant  Texpression  de  Gotard, 
c  objectivent  l'aulomatisme  dans  le  monde  extérieur  >.  Aussi 
comprend-on  facilement  que  les  mélancoliques  soient  peu  sujets 
à  l'hallucination  sensorielle;  leurs  préoccupations  sont  toujours 
subjectives  et  incertaines  ;  et  cette  incertitude  même  s'oppose 
à  ce  que  leurs  idées  revêtent  une  intensité  suffisante  pour  que 
les  images  représentatives  surtout  verbales  puissent  passer  à 
Tétat  hallucinatoire.  II  se  passe  chez  eux  Tinverse  de  ces  phé- 
nomënes  que  M.  Ghaslin  a  bien  étudiés  et  mis  en  lumière 
chez  les  persécutés. 

D'un  autre  côté,  on  s'expliquerait  aisément  la  présence  des 
hallucinations  verbales  motrices  à  l'état  fort  ou  faible,  véri* 
tables  phénomènes  d'automatisme  psychologique  dans  une 
maladie  comme  la  mélancolie  où  l'on  trouve  aussi  accentués 
des  désordres  du  c6té  moteur  de  la  vie  psychique. 

Loin  de  nous  la  pensée  de  dire  qu'il  n'y  a  pas  d'halluci- 
nations sensorielles  dans  la  mélancolie  ;  nous  croyons  seule- 
ment qu*il  est  nécessaire  de  bien  préciser  le  phénomène  hallu- 
cinatoire quand  il  existe.  On  emploie  peut-être  trop  volontiers 
le  terme  d'hallucinations  de  l'ouïe  pour  désigner  des  faits  qui 
rentrent  soit  dans  les  hallucinations  verbales  psycho-motrices, 
soit  dans  les  illusions  et  les  interprétations  délirantes  ;  et  si  la 
confusion  est  possible  pour  les  troubles  de  l'ouïe  elle  l'est  aussi 
pour  la  vue,  le  goût  et  l'odorat. 

Pour  les  hallucinations  auditives,  lorsqu'elles  existent,  elles 
sont  en  général  passagères,  reléguées  au  second  plan  vis-à-vis 
des  hallucinations  motrices. 

Dans  les  cas  où  elles  prennent  un  plus  grand  développe- 
ment chez  les  mélancoliques,  et  l'on  doit  se  demander  s'il  n'y 
a  pas  lieu  de  distinguer  des  mélancoliques  ayant  ces  halluci- 
nations de  ceux  qui  ne  les  ont  pas.  Dans  certains  cas  en  effet,  on 
ne  peut  pas  dire  que  les  hallucinations  sensorielles  en  général 
soient  accessoires;  Aies  peuvent  alors  modifier  considérable- 
ment le  tableau  clinique  de  la  mélancolie.  Peut-être  bien  qu'ici 
il  ne  s'agit  plus  de  mélancolie  pure,  comme  dit  Schuele.  La 
question  s'éclaircirait  si  l'on  pouvait  mettre  ces  hallucinations 
sur  le  compte  d'une  autre  affection  combinée  à  la  mélancolie, 
l'hystérie,  par  exemple. 

C'est  ainsi  que  nous  avons  pu  observer  une  jeune  femme 
qui  fut  prise  subitement  à  la  suite  d'une  terreur  violente 
occasionnée  par  une  explosion  de  dynamite  dans  son  voisinage. 
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d*halIiicination8  terrifiantes  de  la  vue  et  de  Toute,  d'idées 
mélancoliques,  crainte  de  la  ruine,  de  la  mort  de  ses  enfants, 
état  dlnertie  allant  presque  jusqu'à  la  stupeur.  Cette  dame 
allaitait  à  ce  moment  et  de  plus,  elle  présentait  des  signes 
d'hystérie  (boule,  ovarie  gauche,  diminution  de  la  sensibilité 
de  ce  c6té). 

Sous  l'influence  d'un  traitement  approprié,  une  améliora- 
tion se  produisit;  mais  il  persista  un  état  de  dépression  mélan- 
colique avec  découragement  général,  et  par  paroxysme  de 
l'anxiété,  des  idées  de  désespoiJr  et  de  suicide.  A  ce  moment,  il 
n'y  avait  plus  d'hallucinations,  mais  seulement  des  interpréta- 
tions délirantes  à  propos  de  phénomènes  auditifs.  Le  mari  de 
la  malade  faisait  même  à  ce  propos  la  distinction  avec  les  an- 
ciennes hallucinations,  et  il  assurait  que  les  bruits  divers  exis- 
taient réellement,  mais  revêtaient  pour  sa  femme  une  signifi- 
cation particulière,  tandis  qu'au  début  lorsque  sa  femme 
prétendait  entendre  des  bruits  ou  des  voix,  lui  n'entendait 
absolument  rien.  De  plus,  cette  malade  a  maintenant  de  la 
conversation  mentale  très  nette  et  elle  cause  toute  seule 
c  dans  sa  tète  >,  parfois  même,  il  lui  arrive  de  parler  haut 
sans  pouvoir  s'en  empêcher. 

Il  est  évident  qu'on  a  affaire  ici  à  un  accès  de  délire  à  forme 
mélancolique  non  pure,  mais  enté  sur  un  terrain  spécial,  de 
nature  hystérique  et  c*est  à  ce  terrain  qu'on  pourrait,  à  notre 
avis,  rapporter  le  début  rapide  et  la  présence  des  hallucina- 
tions sensorielles,  auditives  et  visuelles. 

Conclusions  :  — Les  hallucinations  verbales  psycho-motrices 
existent  chez  les  mélancoliques  ;  elles  semblent  être  chez  eux 
très  fréquentes  et  constituer  un  des  caractères  importants  de 
leur  état  mental  avec  lequel  elles  cadrent  bien. 

Elles  peuvent  être  prises  à  un  examen  superficiel  pour 
des  hallucinations  verbales  auditives  et  peut-être  celles-ci 
seraient-elles  considérées  comme  plus  rares  si  avant  de  les 
admettre  on  éliminait  la  possibilité  des  voix  intérieures,  des 
illusions  et  des  interprétations  délirantes. 

D'une  façon  générale,  l'état  mental  du  mélancolique  n'est 
pas  propre  au  développement  de  l'hallucination  verbale  au- 
ditive  ;  quand  celle-ci  existe  et  imprime  de  même  un  caractère 
spécial  au  tableau  clinique,  il  y  a  lieu  de  rechercher  si  la 
mélancolie  n'est  pas  associée  à  une  autre  maladie  mentale. 

L'étude  des  hallucinations    psycho-sensorieHes    chez   les 
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mélancoliques  conduirait  peut-être  à  rejeter  du  groupe  des 
mélancolies  pures  celles  qui  sont  accompagnées  d'hallucina- 
tions et  c'est  ainsi  que  l'on  tend  aujourd'hui  à  distinguer  la 
stupeur  hallucinatoire  de  la  stupeur  proprement  dite. 


REVUE  D'ANATOMIE  ET  DE  PHYSIOLOGIE 

PATHOLOGIQUES. 


I.  Contribution  a  l'histologie  pathologique  de  l\  paralysie  pro- 
gressive ;  par  A.  Pick.  (NeuroL  Centralbl.,  1890.) 

Cenreau  d'un  paralytique  géoéral  durci  dans  Talcool  coloré  par 
la  méthode  de  NissI.  On  trouve  dans  l'écorce  des  espèces  de  vir- 
gules dans  Taxe  longitudinal  des  cellules,  formant  des  rayons  par 
rapport  à  la  surface.  Ces  virgules  n'ont  rien  à  voir  avec  les  vais- 
seaux  ;  elles  proviennent  des  fibres  et  correspondent  à  des  tumé- 
faetioiA  circonscrites  du  cylindre  axe  sclérosé.  P.  K. 

11.  Des  capillaues  lymphatiques  du  cerveau  ;  par  P.  Kronthal. 

{Neurol.  CentralbL,  1890.) 

Méthode  d'étude  des  capillaires  cérébraux  en  général.    . 

A  un  cerveau  frais,  on  prend  un  morcelet  de  la  grosseur  d'un 
pois  que  Ton  met  dans  20  centimètres  cubes  d'une  solution  d'acide 
lactique  à  0,50  p.  100.  Au  bout  de  vingl-quatre  heures  ce  morceau 
gonflé  et  d'aspect  velvétique  permet  de  très  bien  distinguer  la 
substance  grise  de  la  substance  blanche.  Au  bout  de  quarante-huit 
heures  on  en  retire  gros  comme  une  tôle  d'épingle  que  l'on  place 
sur  le  porte-objet  ;  de  chaque  côté  de  lui  on  place  un  couvre-objet 
laissant  un  intervalle  libre  de  2  millimètres  ;  on  recouvre  la  pièce 
d'un  couvre-objet  dont  les  bords  portent  sur  ces  deux  lamelles. 
Dans  cette  cellule  on  introduit  une  à  deux  gouttes  de  solution  du 
.  picrocarmin  ;  une  légère  compression  par  petits  coups  en  déter* 
mine  la  dissociation. 

L'excès  de  liquide  colorant  est  pompé  à  l'aide  de  papier- filtre  ; 
on  instille  alors  parties  égales  de  glycérine  et  d'eau  distillée.  On 
monte  par  le  procédé  que  Ton  désire.  Le  microscope  révèle  alors 
une  substance  jaune  rouge  dans  laquelle  les  éléments  nerveux  sont 
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plus  OU  moins  dislincts  ;  des  vaisseaux  plus  ou  moins  volumineux 
apparaissent  nettement  colorés.  Sur  les  limites  de  la  masse  tran* 
chent  des  vaisseaux  ténus. 

9 

Les  plus  nets  sont  les  plus  petits  :  rectilig^es  ou  curvilignes,  rarement 
sinueux,  ils  ont  des  parois  minces  qui  échappent  à  toute  mensuration, 
et  ressemblent,  à  un  grossissement  de  400  à  500  diamètre,  à  de  légers 
voiles,  non  colorés  ou  d*un  rose  clair  qui  peuvent  aussi  tirer  sur  le 
jaune.  Cette  paroi  contient  des  noyaux  nombreux,  bien  que  Ton  ne  puisse 
à  cet  égard  donner  des  chiffres  exacts,  car  leur  nombre  dépend  en  grande 
partie  du  nombre  des  rameaux  vasculaires;  ainsi,  dans  Tun  des  angles 
que  forme  une  branche  avec  le  tronc,  il  y  a  toujours  un  noyau,  mais  il 
en  existe  aussi  sur  la  conduite  principale.  Les  noyaux  sont  ronds  ou 
ovoïdes;  les  premiers  ont  pour  diamètre  8  à  5  [a;  les  seconds  mesurent 
8  (A  de  large  sur  15  ^  de  long.  La  lumière  de  la  branche  principale  est 
aussi  grande  que  celle  du  conduit  secondaire;  elle  est  en  moyenne  de 
2  fi;  les  noyaux  de  la  paroi  étant  de  deux  à  cinq  fois  plus  gros  que  la 
lumière  du  vaisseau,  Il  faut  que  la  paroi  subisse  une  expansion  capable 
de  loger  le  noyau  sans  diminuer  le  calibre  intérieur  du  conduit;  c'est  en 
effet  ce  qui  a  lieu  ;  aux  endroits  où  Ton  constate  une  dichotomie,  le 
noyau  se  loge  en  dedans  de  Touverture  et  paraît  souder  à  plein  canal 
la  branchiole  sur  la  branche.  Les  hématies  ayant  1  à  7  fx,  et  les  leuco* 
cystes,  4  à  14  fx,  il  est  évident  que,  quelles  que  soient  Télasticité  des 
parois,  et  la  compressibilité  des  éléments  figurés  du  sang,  quelle  que 
soit  aussi  sous  Tinfluence  des  réactifs  la  rétraction  des  parois  qui  aurait 
pour  effet  de  faire  paraître  sous  le  microscope  les  vaisseaux  plus  étroits 
qulls  ne  le  sont  pendant  la  vie,  ces  conduits  ne  oeuvent  contenir  du 
sang;  d^ailleurs  on  n'y  trouve  aucun  élément  de  ce  dernier,  le  liquide 
qu'ils  renferment  n'a  rien  à  faire  avec  le  sang  ;  c'est  de  la  lymphe. 

Voilà,  conclut  M.  Kronthal,  un  nouveau  système  formé  de  lym- 
phatiques, inconnus  jusqu'ici,  à  ajouter  aux  espaces  lympha- 
tiques adventices,  périvasculaires  et  périceilulaires.  Nous  n'en  con- 
naissons point  encore  les  modes  de  communication.  P.  K. 


IIL  Dégénérescence  des  vaisseaux  capillaires  dans  la  paralysie 
PROGRESSIVE  DES  ALIÉNÉS,  par  P.  Kronthal.  {NeuroloQ,  Centralbl,^ 
.    1890.) 

En  examinant  comparativement  les  capillaires  sanguins  par  la 
méthode  sus-indiquée  et  un  morceau  voisin  du  cerveau  durci  dans 
le  bichromate  de  potasse,  sectionné  et  coloré,  M.  Kronthal  a  trouvé 
que  toi]gours,  où  il  y  a  dégénérescence  des  capillaires,  il  y  a  dispa- 
rition des  fibres  nerveuses.  Les  capillaires  lymphatiques  restent 
intacts.  Ainsi,  dans  Técorce  du  lobe  frontal,  les  capillaires  san- 
guins sont  toujours  altérés;  ils  le  sont  le  plus  généralement  dans 
Téeorce  du  cervelet.  Les  altérations  consistent  en  :  dilatation  irré- 
gulière  et  variable  des  vaisseaux,  dont  les  parois  sont  épaissies  ou 
affectées  d'hypergénèse  des  noyaux  ;  au  degré  le  plus  avancé,  le 
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capillaire  est  devenu  un  tuyau  rigide,  sombre,  dépourvu  de  struc« 
ture^  ou  dont  la  paroi  épaisse  est  farcie  de  noyaux.    P.  Keraval. 

IV.  Des  accidents  qui  succèdent  a  la  DESTRUbTION  DBS  DIVERSES  PAR- 
TIES DE  l'encéphale  CHEZ  LES  ANIMAUX  NOUVEAU-NES  ET  DU  DÉVELOP- 
PEMENT DES  FONCTIONS  CÉRéSBALES  DECES  ANIMAUX;  par  BeCHTEREW. 

{NeuroL  CentralbL,  1890.) 

Ce  mémoire  n*est  que  la  synthèse  des  précédentes  communica- 
tions de  Tauteur^  Il  compare  les  phénomènes  produits  par  la  vivi* 
section  chez  les  animaux  adultes  et  ceux  que  les  mômes  mutilations 
dans  les  mômes  régions  déterminent  chez  les  animaux  nouveau- 
nés.  Ainsi  la  destruction  ou  la  résection  de  la  zone  motrice  corti- 
cale qui  se  traduit  chez  l'adulte  par  une  hémiplégie  et  une  hémîa- 
nesthésie  croisée,  demeure  impuissante  chez  le  nouveau-né;  en 
vain  détruira-t-on  chez  ce  dernier  les  parties  externes  des  hémis- 
phères cérébelleux,  tandis  que  la  lésion  de  ces  organes  provoquera 
chez  l'adulte  des  mouvements  circulaires  irrésistibles,  du  nyslag- 
mus,  de  la  titubation.  En  revanche,  si  le  nouveau-né  est  doué  à  sa 
naissance  d'un  développement  histologique  suffisant  des  organes 
envisagés  (exemple  :  le  cochon  d'Inde),  on  obtiendra  les  mômes 
phénomènes  que  chez  l'adulte.  Enfln,  si  Ton  compare  l'animal  en 
expérience  à  l'homme,  pour  qu'on  obtienne  les  mômes  phéno- 
mènes que  chez  celui-ci,  il  faut  et  il  suffit  que  dans  la  région 
tourmentée  les  fibres  nerveuses  soient  revêtues  de  leur  myéline. 

Conclusion  :  —  Le  revêtement  des  fibres  nerveuses  par  des  manchons 
de  myéline  correspond  à  peu  près  à  la  période  de  parfait  développement 
d*un  organe,  c'est-à-dire  à  la  période  où  cet  organe  va  se  mettre  à  fonc- 
tionner. Mais  il  est  encore  impossible  de  dire  si  la  fonction  dépend 
réellement  de  la  présence  du  manchon  de  myéline  ou  d*autres  particu- 
larités morphologiques  se  produisant  dans  les  fibres  au  moment  où  elles 
s'entourent  de  myéline.  P.  Keraval. 

V.  Examen  du  cerveau  d'un  pou  ststématique  (paranoifter)  ; 
par  B.  Feist.  {NeuroL  Ceniralbl.j  1890.) 

Il  s'agit  d'un  hypochondriaque  qui  tenait  les  propos  suivants  : 
«  On  lui  a  infecté  la  syphilis  en  lui  en  déposant  le  poi^on  sur  son 
«  mouchoir...  On  l'a  rendu  aveugle  en  rélectri<anl...On  l'a  empoi- 
c  sonné  par  Tordre  des  illuminés  de  Sicile...  »  Pas  d'idées  de  gran- 
deur apparente.  Aliéné  à  cinquante  ans  il  est  mort  à  soixante- 
quinze  ans.  L'autopsie  révèle  une  artério-sclérose  des  vaisseaux  de 
la  base.  La  seule  altération  des  éléments  nerveux  est  la  suivante  : 

Tandis  que  le  carmin  ammoniacal  colore  normalement  noyaux  et  corps 
des  cellules  de  l'écorce,  Pbématoxyline  ne  prend  que  peu  ou  ne  prend 

*  Voyez  Archives  de  Newologie^  t.  XX,  p.  431,  85. 
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pas  du  tout  sur  le  corps  de  rélément  même  des  grandes  cellules  pyrami* 
dales  et  de  leurs  prolongements,  tandis  qu'elle  en  colore  très  nettement 
le  noyau  et  le  nucléole.  Il  en  est  de  même  de  la  nigrosine.  Cette  parti- 
cularité est  générale.  Mais  les  ganglions  du  cerveau,  le  cervelet,  les 
régions  les  plus  diverses  du  tronc  du  cerveau,  qui  du  reste  ne  présentent 
aucune  anomalie  pathologique,  n'offrent  rien  de  semblable. 

L'auteur  ayant  examiné  comparativement  le  cerveau  d'un  vieil- 
lard de  soixante-seize  ans  psychiquement  sain,  a  constaté  les 
mômes  caractères.  C'est  par  conséquent  un  effet  de  Tâge.    P.  K. 

VI.  Contribution  a  l'anatomie  pathologique  de  la  démence  pabalt- 
tique;  parL.  Meybr.  {Neurol.  CeniralbL^  1890.) 

Il  est  une  caté|?orie  de  faits  caractéristiques  dans  lesquels  la 
paralysie  générale  évolue  par  exacerbations  fébriles  ;  c'est  la  mé- 
ningo-encéphalile  dont  les  lésions  sont  :  une  dégénérescence  vas- 
culaire  par  prolifération  des  noyaux  et  cellules  de  la  paroi,  —  une 
altération  consécutive  des  cellules  nerveuses,  —  finalement,  l'atro- 
phie cérébrale.  Or,  c'est  au  début  qu'il  faut  surprendre  les  lésions 
sur  le  fait,  afin  d*en  saisir  le  mécanisme.  Ce  sont  les  premières 
altérations  en  rapport  avec  les  premiers  symptômes  évidents  de 
paralysie  générale  qui  sont  palhognomoniques  de  cette  affection. 
Si  l'on  examine  de  bonne  heure  le  cerveau  hypérémié,  à  écorce 
tumëfiée  des  paralytiques,  oq  voit  que  les  capillaires  sont  gorgés 
de  sang  et  que  les  cellules  des  parois  vasculaires  prolifèrent  ;  l'as- 
pect en  est  flétri  et  anévrysma tique  ;  on  conçoit  que  l'écore  s'atro- 
phie consécutivement.  Telle  est  l'inflammation  du  début  de  la 
paralysie  générale. 

La  méningite  chronique  n'existe  pas  toujours  nécessairement  à 
cette  période  ;  il  n'y  a  pas  encore  d'altération  de  la  substance  céré- 
brale ni  des  cellules  nerveuses.  P.  K. 


Vil.  DSS  DIPPÂRENTES  SITUATIONS  ET  DIMENSIONS  DES  PYRAMIDES  ET  DB 
LEURS  ORGANES  CONSTITUTIFS  CHEZ  l'HOHME  BT  LES  ANIMAUX  ;  DE  LA 
PRJSENCB  A  l'intérieur  DE    CES    FAISCEAUX  DE  FIBRES  QUI  SONT  CARAC- 

Tiaiséss  PAR  UN  DÉVELOPPEMENT  PRÉCOCE;  par  W.   Bbchtbrsw. 
ÇKeuroL  CentralbL,  1890.) 

Chez  l'homme,  Flechsig  a  démontré  qu'il  y  a  un  rapport  de  réci- 
procité entre  le  faisceau  direct  des  pyramides  dans  les  cordons 
antérieurs  de  la  moelle  et  le  faisceau  croisé  du  cordon  latéral  ;  de 
sorte  que,  quand  le  faisceau  pyramidal  d'un  cordon  latéral  est  très 
développé,  le  même  faisceau  pyramidal  du  cordon  antérieur  de 
l'autre  côté  est  moins  développé  et  vice  versd.  On  constate  égale- 
ment des  variations  de  position  quant  au  faisceau  pyramidal  du 
cordon  latéral,  mais  elles  ne  dépassent  pas  certaines  limites. 
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Chez  le  nouveau-né  (Bochterew),  il  y  a  souvent  irrégularité  du 
développement  des  pyramides  ;  le  plus  souvent  c'est  celle  de  gauche 
qui  présente  le  plus  grand  développement,  si  bien  que  la  pyramide 
gauche  est  d'un  tiers  plus  volumineuse  que  la  pyramide  droite;  ce 
volume  s'explique  par  celui  du  faisceau  qui  gagne  le  cordon  laté- 
ral du  côté  opposé  et  par  celui  du  faisceau  direct  qui  gagne  le 
cordon  antérieur  homonyme;  tous  deux  correspondant  à  la  pyra- 
mide la  plus  grosse.  Il  existe  aussi  des  différences  de  longueur,  le 
faisceau  pyramidal  s'en  allant  parfois  jusqu'au  milieu  de  la  moelle 
dorsale  ou  bien  s'arrôtantà  la  partie  supérieure  du  môme  segment, 
tandis  qu*en  d'autres  cas  il  cesse  dans  la  moelle  cervicale  ;  Tana-» 
lyse  des  longueurs  respectives  des  composantes  croisées  ou  directes 
des  pyramides  témoigne  également  de  différences  sans  qu'il  soit 
possible  de  formuler  une  loi  ni  pour  l'un  ni  pour  Tautre. 

Chez  les  animaux,  les  grandes  différences,  de  développement  rela« 
tif  des  pyramides  sont  en  rapport,  non  pas  avec  le  degré  corres« 
pondant  du  développement  des  extrémités,  mais  plutôt  avec  la 
fonction  spéciale  de  celles-ci  (main)  et  avec  l'activité  des  zones  corti- 
cales motrices.  Nulles  ou  à  peu  près  chez  les  cétacés,  les  pyramides 
n'existent  pas  (dans  le  bulbe  et  la  moelle)  chez  Téléphant  ;  elles 
constituent  de  minimes  fascicules  exclusivement  localisés  aux  cor- 
dons latéraux.  Très  faibles  sous  cette  môme  disposition  chez  les  lièvres 
et  les  lapins,  elles  augmentent  chez  les  souris  blanches  dont  les 
membres  antérieurs  servent  à  de  fines  appréciations  et  à  d'ingé- 
nieuses fonctions  et  sont  de  mieux  eu  mieux  développées  chez  les 
chiens  et  les  chats. 

Situation,  —  Chez  les  chiens  et  les  chats,  il  n'existe  pas  de  pyra- 
mides antérieures;  on  ne  les  trouve  que  dans  les  cordons  latéraux. 
Chez  le  lapin,  toute  la  pyramide,  chétive,  occupe  exclusiyement  le 
segment  postérieur  du  cordon  latéral.  Chez  quelques  né^es,  la  pyra- 
mide occupe  non  les  cordons  antérieurs  ou  latéraux,  mais  seulement 
le  segment  antérieur  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle;  elle  est  à 
Tétai  de  faisceau  compact  immédiatement  en  arrière  de  la  com« 
missure  postérieure  le  long  de  l'adossement  des  cloisons  longitu- 
dinales. Chez  les  souris  blanches  et  les  cochons  dinde,  l'entre-croi* 
sèment  des  pyramides  se  fait  non  dans  les  cordons  antérieurs  et 
latéraux,  mais  entre  les  cordons  antérieurs  et  postérieurs.  Chez 
les  cobayes,  les  pyramides,  après  s*ôtre  entre-croisées  dans  le  bulbe, 
forment,  dans  les  cordons  postérieurs,  principalement  au  voisinage 
de  la  substance  grise,  des  fascicules  disséminés.  On  en  a  des 
preuves  anatomo-pathologiques  et  embryogéniques  dans  les  dégé- 
nérescences descendantes  et  l'analyse  des  diverses  époques  du  déve- 
loppement des  manchons  de  myéline. 

Embryons  de  cerveaux  humains.  —  Au  commencement  du  milieu 
du  neuyième  mois  intra-utérin,  dans  la  région  où  se  devraient  trou* 
ver  les  pyramides,  et  où  l'on  rencontre  des  fibres  amyéiiniqaes,on 
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coDstale,  au  milieu  de  ces  dernièreS|  des  Ûbres  à  myéline.  On 
trou?e  encore  de  celles-ci  dans  les  prolongements  cérébraux  des 
pyramides.  Mais  il  ne  faut  pas  les  confondre  avec  les  fibres  des 
trousseaux  de  la  moelle  qui  traversent  les  pyramides.  En  effet,  chez 
les  fœtus  moins  âgés,  à  une  époque  où  sont  déjà  revêtues  de  myé- 
line les  Hbres  du  faisceau  fondamental,  du  faisceau  cérébello* 
latéral  direct  de  la  moelle,  du  trousseau  limitrophe  de  substance 
grise,  on  constate,  à  la  région  qui  sera  plus  tard  occupée  par  les 
pyramides  encore  dans  les  limbes,  une  absence  totale  de  fibres 
myéliniques  ;  toutefois,  à  la  périphérie,  on  voit  un  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  ces  éléments  appartenant  à  des  systèmes  voi- 
sins. Dans  les  segments  de  moelle  sous-jacents,  plus  bas  (renfle*- 
ment  lombaire)  la  région  qui  représentera  plus  tard  la  suite  des 
pyramides  ou  qui  en  émanera  est  occupée  par  quantité  considérable 
défibres  appartenant,  elles  aussi,  à  des  systèmes  voisins,  et  situées 
surtout,  comme  celles  que  nous  venons  de  signaler,  à  la  périphérie 
des  zones  pyramidales  supposées.  Les  fibres  des  systèmes  pyrami- 
daux ont  au  contraire,  pour  caractère,  d'occuper  assez  uniformé- 
ment toute  la  coupe  de  la  zone  pyramidate.  Les  autres  fibres  cons- 
tituent-elles des  trousseaux  indépendants  ?  Leur  intégrité  dans  la 
dégénérescence  descendante  des  pyramides,  non  seulement  dans 
la  moelle  et  les  pyramides,  mais  au  niveau  de  la  protubérance  et 
dans  les  pédoncules  cérébraux,  quels  qu'aient  été  le  volume  et  l'in- 
tensité des  lésions  cérébrales  ou  spinales,  est  en  faveur  de  cette  opi- 
nion. P.  Kbraval. 

VIII.  Contribution  a  la  connaissancb  des  troubles  ponctionnkls 
DB  L*ÉcoRCE  DU  CERVEAU;  par  K.-O.  Dbks.  {Allg.  Zeitsch.  f,  Psych., 
XLVII;3-4.) 

Journal  écrit  par  un  fou  systématique  sur  seé  hallucinations.  On 
y  trouve  que  sa  sensibilité  anormale  provoque  des  hallucinations 
de  Toule  etque,  réciproquement,  celles-ci  engendrent  des  sensations 
psychiques  (sentiments)  anormales.  En  un  mot,  pour  M.  Dees,  la 
perversion  de  la  sensibilité  générale  (alternatives  d'hyperesthésies, 
de  paresthésies,  de  dysesthésies,  d*hypesthésies,  d'anesthésies)  qui, 
naturellement,  ressortit  aux  centres  du  cerveau  provoque  des  hal- 
lucinations; les  troubles  de  la  connaissance  qui,  eux,  sont  insi- 
gnifiants et  secondaires,  émanent  d'irrégularités  de  l'innervation 
yasomotrice,  les  troubles  du  jugement  dérivant  des  hallucinations 
sensorielles.  P.  K. 

IX.  Des  troubles  vaso-moteurs  de  la  peau  dans  la  névrose  trau- 

MATiQUE  ;  par  H.  Krikgbr.  (Arch,  f.  Psych. ,  XXII,  2.) 

L*hystérie  traumatique  de  Gharcot  produit  trois  groupes  d'acci- 
dents de  cette  sorte  : 
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1»  Les  congestions  céphaliqiies  avec  hypéridrose  d'origine  arté- 
rielle. C'est  Témotivité  (examen  du  médecin)  qui  les  engendre; 
elles  se  produisent  toutes  deux  en  même  temps.  Genèse  :  excitation 
des  centres  vasomoteurs. 

2<*  Exanthème  ortie;  rougeur  avec  exsudation  et  œdème  local. 
An  plus  léger  contact,  à  la  plus  minime  excitation  thermique  ou 
autre.  Deux  obsenrations. 

3<>  Cyanose  locale,  surtout  aux  mains  et  aux  pieds. 

Observation,  m.  —  Elle  survient  par  accès,  à  la  suite  de 
rimpression  du  f^oid,  et  se  traduit  successivement  par  :  douleurs, 
paresthésies,  sensation  de  froid  avec  pâleur  des  doigts,  puis,  colo- 
ration bleue  envahissant  toute  la  main.  Elle  se  montre  aussi  sponte 
quand  il  fait  chaud.  La  température  cutanée  s*abaisse.  Rien  de  la 
gangrène  symétrique.  Dans  le  cas  en  question,  c'est,  à  six  mois  de 
distance,  un  traumatisme,  puis  une  blessure  qui  provoque  Tacci- 
dent  local  et  finalement  le  complexus  de  la  névrose  traumatique. 
Pas  de  névrite.  P.  K. 


X.  Contribution  a  la  connaissancb  du  guoxe  dbivBRAL  ; 
par  BucHHOLZ.  (Arch.  f.  Psych.,  XXII,  2.) 

Observa^on  avec  autopsie  et  examen  histologique.  Diagnostic 
anatomique  :  gliosarcome  diffus  de  la  moitié  antérieure  des  deux 
hémisphères  cérébraux.  Hydrocéphalie  interne.  Compression  céré- 
brale. On  y  trouve  :  les  cellules  pauvres  en  noyaux  de  la  subs- 
tance fondamentale  (Gierke)  ou  des  cellules  assez  semblables;  de 
gros  éléments  ronds  analogues  à  ceux  du  sarcome.  Les  premières 
ne  sont  pas  encore  corniflées  parce  que  la  tumeur  était  jeune;  c'est 
pour  cela  aussi  que  les  prolongements  n'en  sont  ni  fort  brillants 
ni  fort  résistants.  En  revanche,  un  assez  grand  nombre  d*entre 
elles  ont  chacune  deux  à  trois  prolongements  assez  vigoureux, 
ondulés  et  môme  spiraloîdes.  Hais  il  est  impossible  de  décider  si 
ces  prolongements  vont  s*unir  aux  cellules  de  la  tunique  adventice 
des  artères  ou  à  des  cellules  de  la  névroglie  accolées  aux  parois  des 
vaisseaux. ••  Les  cellules  rondes  en  nids  sont  manifestement  issues 
des  cellules  araignées.  En  tout  cas,  nous  avons  certainement  affaire 
ici  aux  cellules  de  soutènement  du  système  nerveux  central.  Comme 
il  existe  en  outre  une  prolifération  vasculaire,  il  s'agit  d'un  gliome 
télangiectoSde,  Les  éléments  nerveux  n*ont  en  rien  pris  part  au  pro- 
cessus. 

Au  point  de  vue  clinique,  tare  héréditaire,  symptômes  d'hyper- 
pression  cérébrale.  Quoique  la  tumeur  ait  un  certain  volume,  et  que 
ses  éléments  aient  pénétré  entre  les  fibres  de  la  capsule  interne,  il 
n'y  a  pas  eu  de  symptômes  somatiques  accusés.  Simplement  quel- 
ques mouvements  convulsifs  des  bras  qui  différaient  et  de  ceux  du 
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tremblement  alcoolique  et  de  ceux  de  la  paralysie  agitante  et  de 
ceux  de  la  sclérose  en  plaques  ou  de  Tathétose,  sur  le  caractère  et 
la  genèse  desquels  on  ne  peut  rien  dire  de  précis.      P.  Kbraval. 

XI.  DkUX  cas  D* atrophie  HOSCULAIRB  PROGRESSIVE  INFANTILE  HÉrA- 
DÎTAIRB  PRÉCOCE  A  FORME  DE  DYSTROPHIE,  MAIS  OCCASIONNÉE  PAR  UNE 
LÉSION  DU    SYSTÈME    NERVEUX    CENTRAL;     par  G.    WeRDNIG.    {AvchiV. 

r.  Psych.,  XXII,  2.) 

Il  s'agit  de  deux  enfants  pris  à  dix  mois  brusquement  de  faiblesse 
dans  les  jambes,  puis  d'atrophie  avec  parésie  des  muscles  de  la 
cuisse  et  du  bassin,  et,  finalement,  des  muscles  du  tronc.  Symp- 
tômes symétriques.  L*affection  gagne  les  membres  supérieurs,  il 
8*y  joint  du  tremblement  des  mains.  La  seconde  observation  est 
plus  particulièrement  caractérisée  par  des  convulsions  fibrillaires, 
la  réaction  dégénérative  et  des  symptômes  bulbaires.  Cette  dystro- 
phie  musculaire  à  évolution  rapide  a  pour  lésion  (auiopsie  du  pre* 
mier  enfant)  une  dégénérescence  systématique  des  cornes  anté- 
rieures avec  atteinte  légère  des  cordons  antéro-latéraux,  dégéné- 
rescence des  racines  antérieures.  P.  K. 

XII.  Contribution  a  la  connaissance  de  la  marche  des  fibres  dans 

LE  PIED  DU  PÉDONCULE    ET    DBS    RELATIONS   ENTRE   l'ÉCORCB  DU   CER- 
VEAU  ET  LE  CORPS   GENOUILLÉ    INTERNE;    par  Tu.   ZaCHER.  (AfCA.  f. 

PsychiaL ,  XXII,  3.) 

Quatre  observations  de  dégénérescence  descendante. 

Si  Ton  divise  la  coupe  transverse  du  pédoncule  en  quatre  zones, 
on  voit  que  le  quart  externe  renferme  des  fibres  qui  vont  des  lobes 
temporal  et  occipital  à  la  protubérance.  Le  quart  voisin  con- 
tient les  faisceaux  des  pyramides.  Dans  la  troisième  zone  adja- 
cente, c'est-à-dire  en  dedans  de  ce  dernier,  existent  les  fibres 
du  corps  strié,  des  circonvolutions  frontales  (segment  postérieur) 
et  de  la  frontale  ascendante  ;  les  fibres  immédiatement  en  arrière 
du  genou  de  la  capsule  passent  dans  le  tiers  supérieur  de  la 
capsule  interne.  Enfin,  la  zone  la  plus  interne  du  pédoncule  ne 
contient  ni  les  fibres  du  lobe  frontal  ni  celles  du  noyau  lenticu- 
laire, mais  Ton  y  trouve  celles  de  la  région  de  Tinsula  ou  de  la 
base  du  noyau  lenticulaire  qui  vont  se  terminer  dans  la  couche 
supérieure  de  la  protubérance.  —  Le  corps  genou  il  lé  interne  affecte 
avec  l'écorce  du  lobe  temporal  les  mêmes  relations  que  le  corps 
genouillé  externe  avec  le  lobe  occipital.  Flechsig  et  d'autres  ayant 
signalé  les  connexions  directes  du  tubercule  quadrijumeau  inférieur 
avec  Tauditif  par  Tintermédiaire  du  ruban  de  Reil  latéral,  le  corps 
genouillé  interne  joue  un  rôle  dans  l'audition. —  Wernicke  a  dit  que 
le  corps  genouillé  interne,  est,  par  la  couronne  rayonnante,  uni  à 
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la  première  temporale  et  à  la  région  de  rinsula.  Or,  chez  un 
malade  (Obs.  H),  des  coupes  horizontales,  qui  comprennent  à  la 
fois  la  première  temporal^  et  le  corps  genouillé  interne,  montrent 
qu'un  ruban  dégénératif  part  de  la  première  temporale  ou  des  cir- 
convolutions postérieures  de  Tinsula  pour  aller  au  corps  genouillé 
interne  et  aux  couches  inférieures  du  pulvinar  ;  on  trouve  aussi  des 
tractus  dégénératifs  dans  le  bras  inférieur  gauche  des  tubercules 
quadnjumeauz;  comme  ces  fibres  ne  paraissent  pas  tirer  leur  ori- 
gine du  corps  genouillé  interne  (les  fibres  d'origine  de  celui-ci 
étant  intactes),  ce  sont  évidemment  des  fibres  qui,  suivant  Meynert, 
unissent  les  tubercules  quadrijumeauz  inférieurs  avec  Técorce 
(temporale  du  cerveau).  —  Quant  au  corps  genouillé  externe,  il 
semble  (Obs.  I)  que  la  lésion  de  certaines  régions  de  Técorce  du 
lobe  occipital  (coin  —  première  occipale)  ou  Tinterruption  des 
fibres  blanches  antéro-postérieures  qui  correspondent  à  ces  organes, 
entraîne  la  dégénérescence  du  corps  genouillé  externe,  du  pulvi- 
nar, du  tubercule  quadrijumeau  antérieur;  en  efifet,  dans  l'obser- 
vation II  ces  régions  sont  intactes  de  même  que  le  corps  genouillé 
externe.  (Opinion  de  Monakow.) 

Au  point  de  vue  fonctionnel,  étude  de  la  surdité  verbale  (para- 
lysie avec  aphasie  optique,  hémianopsie  droite  (Obs.  I).  Aucun  de 
ces  troubles  n'existant  dans  l'observation  II,  il  s'ensuit  qu'il  7  avait 
dans  le  premier  cas  interruption  entre  le  centre  de  la  vue  et  celui 
de  la  parole,  entre  le  lobe  occipital  et  les  première  et  deuxième 
temporales;  suppression  du  mélange  des  images  commémoratives 
d'ordre  optique  (lobe  occipital)  avec  les  images  coordonnées  d'arti- 
culation (lobe  temporal).  P.  Keraval. 

XllI.  La  GBMàSK   DBS   CIRCONVOLUTIONS   CÉRÉBBALES  ;  par  F.  SCBNOPF- 

bagbn.  (Jahrbuck,  f.  Psychiat.,  IX,  3.) 

Expliquer  la  forme  de  la  surface  externe  du  cerveau  par  la 
texture  de  la  couche  blanche  immédiatement  sous-jacente  à  l'écorce 
c'est-à-dire  de  la  couche  blanche,  intermédiaire  à  l'écorce  et  aux 
ganglions,  qui  rayonne  dans  le  premier  segment  du  système  de 
projection,  telle  est  la  tentative  anatomique  de  l'auteur  de  ce 
mémoire  qui  forme  les  neuf  dixièmes  du  présent  cahier.  H.  Schnopf- 
hageu,  après  avoir  coloré  la  matière  cérébrale  au  chlorure  d'or  et 
de  potassium  et  an  chlorure  de  palladium,  procède  à  une  dissec- 
tion méthodique.  Il  enlève  la  substance  grise  et  suit  pas  à  pas  les 
faisceaux  qui  se  présentent  comme  s'il  s'agissait  de  groupes  mus- 
culaires; il  les  distingue  et  les  décrit  avec  une  minutiouse  précision. 
On  ne  peut  que  donner  une  idée  imparfaite  d'un  semblable  tra- 
vail qui  doit  être  lu  en  entier.  La  lecture  en  est  d'ailleurs  agréable 
et  commode,  grâce  aux  figures  parfaites  qui  l'accompagnent.  Iji 
scissure  de  sylvius  et  la  région  de  Tinsula  sont  d'abord  examinées. 
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Les  fibres  blanches  qui  participent  à  Tédification  des  circon?olutions 
de  rinsula,  appartiennent,  dit  M.  Schnopfhagen,  sans  exception,  au  sys* 
tème  des  ûbres  d'association;  leur  trajet  et  leur  direction  permettent 
de  les  diviser  en  deux  espèces  :  les  fibres  longues  ou  insulo-operculaires; 
les  ûbres  courtes  ou  in&ulaires.  Quand  on  a  enlevé  Técorce,  avec  les 
fibres  courtes,  il  reste  trois  crêtes.  La  crête  postérieure,  substratum  de 
la  circonvolution  postérieure  de  Tinsula,  occupe  Tangle  postérieur  du 
triangle  insulaire,  composé  de  deux  branches  se  dirigeant  en  avant  et 
en  bas  et  dépassant  les  limites  de  la  région  pour  gagner  le  lobe  temporal. 
La  crête  moyenne,  parallèle  à  la  crête  postérieure,  participe  à  la  forma- 
tion de  la  partie  la  plus  élevée  de  Tinsula  (monticule)  pour  se  réunir  à 
une  crête  antérieure  au  niveau  de  Tangle  antérieur  du  triangle  insulaire. 
La  crête  inférieure  ou  basale,  insignifiante,  est  constituée  par  des  fibres 
d'association  de  la  troisième  frontale.  En  résumé,  les  circonvolutions  de 
rinsula  ne  fournissent,  par  ces  crêtes,  qu'un  très  petit  nombre  de  fibres 
d*association  qui,  traversant  Tavant  mur,  pénètrent  le  corps  calleux... 
Quant  à  la  capsule  externe,  elle  unit  les  deux  territoires  corticaux  de 
rinsula  de  chaque  c^té,  à  Taide  de  son  irradiation  dans  Tavant-mur;  elle 
unit  aussi  l'écorce  de  Tinsula  d*un  côté  avec  les  territoires  voisins  de 
Fautre  hémisphère  par  l'intermédiaire  du  faisceau  arciforme  sous-claus- 
tral qui  occupe  le  territoire  de  la  capsule  externe  et  appartient  aussi  au 
corps  calleux. 

Vient  ensuite  l'analyse  de  la  couronnne  rayonnante  dans  ses 
rapports  avec  le  corps  calleux  —  les  frontales  —  le  noyau  caudé  — 
le  noyau  lenticulaire  —  la  capsule  externe.  —  Voici  comment 
Tauteur  résume  Tanatomie  du  corps  strié  : 

L'existence  scientifique  de  cette  masse  grise  uniforme  est  justifiée. 
Elle  se  compose  d'un  noyau  caudé  et  d'un  article  externe  ou  troisième 
article  du  noyau  lenticulaire,  dont  Taspect  strié  est  dû  à  la  dissociation 
de  la  capsule  interne.  11  est  rationnel  de  conserver  les  expressions  de 
noyau  caudé  et  de  noyau  lenticulaire  pour  les  deux  parties  du  corps  strié 
séparées  par  la  capsule  interne,  mais  il  faut  introduire  cette  restriction 
que  :  sous  le  nom  de  noyau  lenticulaire,  il  faut  ne  comprendre  que  l'ar- 
ticle externe  ou  putamen,  c'est-à-dire  la  coque  du  ganglion  appelé  jus- 
qu'ici noyau  lenticulaire;  on  réservera  une  place  &  part  aux  deux  articles 
internes  de  cet  organe  sous  le  nom  de  globus  paliidus. 

Après  avoir  traité  des  irradiations  optiques  de  la  capsule  internç 
vers  Técorce  et  des  irradiations  du  corps  strié,  M.  Schnopfhagen 
montre  que  les  fibres  pédonculo-corticales  directes  participent  à 
la  conlexture  de  la  couronne  rayonnante  autant  que  de  la  cap* 
suie  interne,  et  exercent,  au  même  titre  que  les  autres  fibres  depro- 
jection,  une  inÛuence  indéniable  sur  le  développement  des  hémis- 
phères. 11  montre  encore  que  les  fibres  du  corps  calleux  rejoignent 
non  pas,  comme  on  Ta  cru  jusqu'ici,  des  régions  de  même  nom  et 
de  même  volume,  mais  des  territoires  des  hémisphères  différents 
et  comme  situation  et  comme  fonction.  Il  existe  aussi  des  fibres 
d'association  unilatérales. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  détails  analomiques,  toutes  les  fibres  de 
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projection  précédemment  décrites  forment  un  éyenlaildont  les  ti^es, 
constituées  par  des  trousseaux  de  fibres^  poussent,  en  se  dévelop- 
pant, rhémisphère  et  surtout  Técorce  qui  en  émane,  dans  le  sens  et 
sous  la  forme  qui  résulte  de  leur  direction.  Ainsi ,  les  libres  de  la 
couronne  rayonnante,  considérées  dans  leur  ensemble,  tracent  des 
lignes  droites  dont  la  fonction  est  de  s^allonger  latéralement  ; 
celles  qui  viennent  du  corps  calleux  tracent  des  lignes  circulaires 
ayant  leurs  points  fixes  sur  la  ligne  médiane  antéro-postérieure, 
qui,  par  conséquent,  brident  au  centre  les  lignes  projetées  laté- 
ralement et  se  développent  d'avant  en  arrière.  Les  premières  sou- 
lèvent Técorce  en  bourrelets  (circonvolutions)  dont  les  courbes  sont 
subordonnées  aux  inégalités  de  longueurs  des  trousseaux.  Les 
secondes  règlent  en  quelque  sorte  les  actions  périphériques  et,  en 
les  bridant,  assurent  la  forme  ovoïde  des  hémisphères.  Les  sillons 
de  l'écorce  proviennent  de  ce  que,  en  quelques  points,  la  substance 
blanche  cesse  de  progresser  (en  ces  points  se  forment  des  rainures); 
tandis  qu*elle  continue  à  progresser  en  d'autres  à  des  intervalles 
variés  ;  en  d'autres  termes,  les  sillons  se  produisent  le  long  des 
lignes  dont  l'énergie  d'accroissement  est  la  plus  faible,  c'est-à-dire 
là  où  les  points  de  la  ligne  des  fibres  d'association  unilatérales 
sont  tangents  aux  lignes  de  projection  périphériques  ou  radiaires 
par  rapport  aux  ganglions  d'où  elles  elles  rayonnent. 

P.  Kbraval. 

XIV.  D'un  cas  d'aTEOPRIE  XUSCOLAïaK  précoce   d'origine  CÉRiBRALS  ; 

par  A.  BoRGHBRiNi.  {NeuroL  CentralbL,  1890.) 

Hémiplégie  brusque  de  toute  ia  moitié  droite  du  corps,  sans 
autres  phénomènes  antécédents,  atrophie  assez  notable  de  l'extré- 
mité supérieure  droite  complètement  paralysée,  atrophie  moindre 
de  l'extrémité  inférieure  du  même  côté  d'ailleurs  simplement  paré- 
siée  ;  atrophie  extrême  des  muscles  de  l'épaule,  moindre  des 
éminences  thénar  et  hypothénar  et  des  interosseux  (mais  égale  à 
celle  du  bras  et  de  l 'avant-bras),  qui  ne  présente  du  reste  point  le 
type  Duchenne-Aran  ;  atrophie  des  muscles  du  tronc  (pectoraux, 
sous  et  sus-épineux)  ;  atrophie  de  la  peau  de  l'extrémité  supérieure 
et  surtout  du  dos  de  la  main  (aspect  de  la  pellagre).  En  somme,  si 
l'atrophie  est  adéquate  au  degré  de  la  paralysie,  suivant  les 
diverses  régions  examinées,  elle  n'estsûrementpas  proportionnelle 
au  degré  de  Tatrophie  des  muscles  ;  hyperalgésie,  intégrité  de  la 
sensibilité  tactile  et  thermique.  Diminution  des  réflexes  superA- 
ciels  du  côté  malade,  exagération  des  réflexes  tendineux  contras- 
tant avec  la  flaccidité  des  muscles  paralysés.  Rien  de  bien  mar- 
quant du  côté  de  l'examen  électrique.  Notons  encore  que  l'atrophie 
est  survenue  juste  deux  mois  après  l'apparition  de  la  paralysie»  et 
qu'elle  a  affecté  une  marche  rapidement  progressive. 
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G'esl  à  récorce  des  circonvolutions  ascendantes  de  rhémisphôre 
gauche  qu'il  faut  imputer  l'ensemble  des  accidents.  A  ce  niveau, 
il  existe  un  sarcome  du  volume  d'une  noix  qui  a  perforé  la  dure- 
mère  et  les  os,  mais  qui  n'a  pas  pénétré  dans  la  substance  ner* 
Yeuse  de  plus  de  un  centimètre  et  demi  à  deux  centimètres  ;  en 
revanche,  il  y  a  déterminé  des  troubles  congestifs  et  de  petites  hé- 
raorrhagies,  Il  s'agit  d'un  sarcome  secondaire  dont  l'origine  est  le 
rein  droit.  Dégénérescence  descendante  des  faisceaux  moteurs  de 
la  moitié  droite  de  la  moelle.  Et  c'est  tout.  P.  Kbrayal. 


XV.  HéMORRHAGIE  CÉRÉBRALE  CONSÉCUTIVE    A    UNE    EHBOUE  HTDATIQUE 

DES  ARTÈRES  CÉRÉBRALES;  par  Dœhnhardt.  {Ncurol.  CentTolbLj 
1890.) 

Une  ûllette  de  douze  ans  parait  atteinte  d'une  indigestion;  le  len- 
demain, elle  est  dans  le  plus  profond  coma;  on  constate  les  signes 
d'une  convulsion  épileptiformoj  des  troubles  vaso-moteurs,  une  tem- 
pérature de  39*,  la  disparition  du  pouls  radiai  gauche  et  120  pulsa- 
tions de  la  radiale  droite.  Elle  meurt  le  soir.  On  pense  à  une  hémor- 
rhagie  méningée.  On  trouve  à  l'autopsie  une  vésicule  hydatique  obli- 
térant l'artère  cérébrale  postérieure  gauche,  et  les  artères  sylviennes 
du  même  côté  sont,  ainsi  que  la  basil ai re,^rem plies  d'échinocoques. 
Foyer  hémorrhagique  dans  la  couche  optique  droite  avec  irruption 
dans  le  ventricule.  Il  est  probable  (on  n'a  pu  ouvrir  le  thorax)  que 
le  corps  du  délit  occupait  le  cœur  gauche;  la  vésicule  hydatique 
qui  y  siégeait  s'est  rompue  ou  a  été  lancée  dans  le  courant  san- 
guin. P.  K. 

XVI.  Un  trouble  de  l'innervation  de  l'œsophage  dû  a  une  tumeur 

CÉRÉBRALE   OCCUPANT  L  ESPACE    POSTÉRIEUR    DU  CRANE;    par  J.  NeU- 

HANN.  (Neurol.  Centralbl.,  1890.) 

Il  s'agit  d'une  sorte  de  mérycisme  irrégulier,  mais  sans  que  le 
malade  arrive  à  faire  redescendre,  malgré  tous  ses  efforts,  les  ali- 
ments qui,  malgré  lui,  remontent  dans  la  cavité  buccale.  On  cons- 
tate à  la  sonde  un  rétrécissement  fonctionnel  du  conduit  œsopha- 
gien au  niveau,  tantôt  de  la  huitième  vertèbre  dorsale,  tantôt  de  la 
cinquième,  tantôt  de  la  quatrième,  ce  qui  prouve  l'ascension  de  la 
crampe  musculaire.  Intégrité  des  muscles  pharyngo-œsopbagiens 
supérieurs  (sous  la  dépendance  du  glosso-pharyngien).  Au  début, 
la  digitale  et  1^  strophantus  calment  les  accidents  y  compris  la  fré- 
quence du  pouls  qui  les  accompagne,  ce  qui  prouve  qu'ils  dépen- 
dent de  la  parésie  du  nerf  vague  et  de  l'accessoire.  L'autopsie 
révèle  l'intégrité  du  système  musculaire  de  l'œsophage;  la  tumeur 
fibreuse  dont  il  est  question  dans  la  suscription,  en  comprimant  le 
bulbe  au-dessus  de  Fentre-croisement  des  pyramides,  avait  aplati 
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les  premières  paires  cervicales  et  les  deux  parties  des  racines  de 
Taccessoire  qui  affectent  en  cette  région  la  forme  d*une  anse.  On 
sait  que,  chez  la  grenouille,  la  destruction  des  deux  pneumogas- 
triques provoque  une  hyperexcitabilité  de  Toesophage  et  do  Testo- 
tnac.  Le  nerf  vague  et  l'accessoire  ont  donc  pour  fonction  de  régu- 
lariser les  mouvements  péristaltiques,  de  les  coordonner  en  une 
poussée  de  haut  en  bas  qui  coïncide  avec  l'ouverture  du  cardia. 

P.  K. 

XVII.  Tumeur  intra-cranienne  avec  absence  de  symptômes  diagnos- 
tiques; par  le  D'  Burr.  (American  journal  of  insanity,  avril 
1891.) 

On  a  cité  des  cas  de  tumeurs  intra-crâniennes  d'un  volume  con- 
sidérable, c'est-à-dire  existant  depuis  des  années,  découvertes  à 
Fautopsie,  sans  avoir  été  soupçonnées  du  vivant  du  malade. 

L*observalion  citée  par  le  D'  Burr  peut  être  rapprochée  de  ces 
faits,  rares  du  reste  :  il  s'agit  d'une  démente  alcoolique,  âgée  de 
soixante-six  ans.  Elle  était  en  traitement  à  l'asile  depuis  cinq  ans 
lorsque  apparut  chez  elle,  au  niveau  de  la  bosse  frontale  droite,  un 
léger  gonflement  ayant  Tapparence  d'une  contusion. 

Quoique  démente,  la  malade  pouvait  rendre  compte  des  troubles 
subjectifs  qu'elle  ressentait;  or,  jusque*Ià  elle  n'avait  accusé  ni 
vertiges,  ni  maux  de  tète,  ni  nausées,  pas  plusqu'on  n'avait  remar- 
qué chez  elle  aucun  trouble  oculaire  ni  des  sens  spéciaux,  aucun 
signe  de  paralysie. 

'  L'apparition  de  ce  gonflement  fut  le  premier  signe  objectif  d*une 
tumeur  qui  grossit  rapidement,  se  ramollit,  fut  enlevée  jusqu*au 
niveau  des  os  que  l'on  trouva  perforés,  la  tumeur  pénétrant  par 
un  pédicule  à  l'intérieur  de  la  cavité  crânienne.  La  récidive  fut 
rapide  et  l'autopsie  permit  de  constater  à  l'intérieur  de  la  cavité 
crânienne,  dans  la  dure-mère,  une  tumeur  aplatie,  de  10  centi- 
mètres de  diamètre,  occupant  la  face  externe  du  lobe  frontal  droit 
envahi  lui-même  en  partie,  au  niveau  de  la  première  frontale, 
tumeur  ayant  détruit  la  lame  criblée  de  Tethnolde  et  déterminé 
sur  le  frontal,  au  niveau  de  la  bosse  frontale  droite,  une  large 
perforation. 

Il  s'agissait  d'un  carcinome  de  la  dure-mère  dont  aucun  des 
symptômes  présentés  par  la  malade  avant  la  perforation  du  frontal 
et  l'apparition  de  la  tumeur  à  l'extérieur,  n'avait  pu  indiquer  la 
présence.  E.  B. 

• 

XVIII.  Recherches  sur  la  circulation  cérébrale  piu<dant  l  hypnose; 
par  de  Sarlo  et  Bernardini.  (Atv.  sp,  di  fren,fi.  IX-XII-XVII.) 

La  circulation  cérébrale  difière  suivant  les  états  hypnotiques  : 
il  semble  qu'il  y  ait  hyperhémie  dans  Tétat  léthargique  et  anémie 
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dans  rétat  cataleptique.  — -  Toat  mèDe  à  croire  qu'il  n'existe  pas, 
dans  les  états  hypnotiques,  d'antagonisme  entre  les  circulations 
cérébrale  et  périphérique.  Le  pouls  augmente  de  fréquence  et  les 
oscillations  respiratoires  sont  à  peine  marquées.  Les  fonctions  psy- 
chiquesy  pendant  Thypnose,  provoquent  des  réactions  vasculaires, 
identiques  à  celles  qui  se  produisent  dans  Tétat  de  veille,  mais  moins 
marquées  par  suite  de  la  constriction  des  vaisseaux.  Les  états  hypno- 
tiques ne  doivent  pas  ôtre  considérés  comme  ayant  une  existence 
indépendante,  mais  ils  servent  seulement  à  mettre  en  évidence 
des  phénomènes  existant  auparavant.  Les  manœuvres  hypnotiques, 
de  quelque  espèce  qu*elles  soient,  ont  seulement  pour  effet  d'aug- 
menter Texcitabilité  de  certains  centres  nerveux  qui  sont  comme 
un  locus  minoris  résistentiœ,  et  de  scinder,  de  désagréger  quelques 
éléments  nerveux  du  complexus  qui  forme  la  base  organique  d'un 
esprit  sain.  J.  Séglas. 

XIX.  Contribution  a  l'étude  de  l'activité  fonctionnelle  du  cervielet; 
par  BoRGHERiNi  et  Gallerani.  (Riv,  sp.  di  fren,,  t.  XVII^  fasc.  m.) 

Le  cervelet  est  un  organe  essentiel  à  la  coordination  des  mouve- 
ments volontaires;  et  toute  lésion  sufûsamment  profonde  de  cet 
organe  détermine  le  même  cadre  symptomatique  que  l'ataxie  loco- 
motrice. Ces  phénomènes  disparaissent  lorsqu'il  reste  en  place  une 
portion  de  l'organe,  à  condition  que  les  rapports  qui  existent  nor- 
malement entre  les  différentes  parties  du  cervelet  soient  con- 
servées. Une  lésion  superQcielle  à  la  partie  postéro-supérieure 
donne  comme  fait  constant  le  tremblement  de  la  tète  et  du  cou  ; 
la  destruction  complète  produit  Tataxie  permanente  de  tous  les 
mouvements  volontaires,  surtout  de  la  tète  et  du  cou.  La  vue  peut 
remédier  jusqu'à  une  certaine  mesure  à  la  défectuosité  des  mou- 
vements volontaires.  Les  lésions  du  cervelet  peuvent  déterminer 
des  troubles  trophiques,  mais  ne  s'accompagnent  ni  de  modifica- 
tions de  la  force  musculaire,  ni  d'altérations  de  la  sensibilité  géné- 
rale ou  spéciale.  J.  Sêglas. 

XX.  De  l'inhibition  cardio-respiratoire  de  BROWN-SéouARD; 
par  A.  Tamastia.  (Riv.  sp.  di  fren,,  t.  XVII,  fasc.  i-ir.) 

Chez  les  animaux  supérieurs  (lapins,  chiens),  l'action  inhibitoire 
sur  le  cœur  et  les  poumons  admise  par  Brown-Séquard  comme  con- 
sécutive aux  excitations  de  la  peau  et  de  la  région  cervicale  anté- 
rieure, ne  provoque  pas  la  mort  instantanée  ni  des  désordres  per- 
manents graves.  Les  cas  de  mort  peuvent  s'expliquer  plutôt  par 
l'asphyxie,  les  troubles  de  la  circulation  encéphalique,  les  lésions 
et  les  commotions  des  centres  nerveux  que  par  cette  inhibition. 
Des  troubles  fonctionneb  transitoires  très  marqués  comme  la  dimi- 
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nution  de  ractivité  cardiaque  et  respiratoire,  peuvent  bien  s'ob* 
serrer  à  la  suite  d'excitations  de  la  région  antérieure  du  cou  et 
des  organes  sous-jacents  :  mais  ils  ont  leur  origine  dans  Tensemble 
de  causes  dues  à  cette  compression  ou  à  ces  excitations.  L'anal- 
gésie peut  aussi  s'expliquer  sans  le  secours  de  cette  inhibition,  et 
doit  être  prise  dans  un  sens  très  restreint.  Chez  l'homme,  à  la 
suite  de  violences  portant  sur  les  mômes  régions,  on  peut  voir 
survenir  des  états  de  dépression  psychique  dus  à  une  diminution 
subite  de  l'activité  cardio-respiratoire,  et  qui  par  eux-mêmes  peu- 
vent avoir  une  certaine  importance  en  médecine  légale,  sans  aller 
cependant  jusqu'à  déterminer  à  leur  suite  une  mort  immédiate. 

J.  SÉGLAS. 

XXI.  Note  sur  un  cas  d'atrophie  d*on  héiiisphâre  avec  PACHTiiiifnf- 
oits  consécutive;  par  J.-W.  Plaxton.  (The  Journal  of  mental 
Science,  janvier  1889.) 

Les  renseignements  recueillis  sur  ce  malade  (un  nègre  du 
Congo),  sont  d'autant  plus  incomplets,  qu'il  pariait  à  peine  quel- 
ques mots  d'anglais  :  il  est  entré  à  Tasile  de  la  Jamaïque  en  1874  ; 
il  avait  de  la  manie  chronique  avec  idées  de  grandeur.  Douze  ans 
plus  tard,  en  1886,  il  commença  à  présenter  les  symptômes  d'une 
lésion  corticale  étendue  de  l'hémisphère  droit  (affaiblissement 
musculaire  unilatéral  et  mouvements  convulsifs  du  même  côté)  ; 
l'affaiblissement  alla  en  augmentant,  mais  les  convulsions  ces* 
sèrent.  Trois  mois  après  le  début,  survint  de  la  contracture  mar- 
quée des  extrémités  à  gauche,  qui  ne  tarda  pas  à  devenir  perma- 
nente; il  n'y  eut  jamais  de  perte  de  connaissance.  Le  malade 
s'affaiblit  et  mourut  sept  mois  après  le  début  de  ces  accidents.  A 
l'autopsie,  on  constata  diverses  altérations  intéressantes  :  —  à  la 
région  bregmatique  du  côté  droit,  la  table  interne  du  crâne  était 
poreuse  et  épaissie.  La  dure -mère  se  détachait  facilement,  mais 
à  droite,  au  niveau  de  la  tente  du  cervelet,  elle  était  revêtue  d'une 
masse  épaisse,  gélatineuse,  de  nouvelle  formation,  plus  épaisse  au 
niveau  de  la  convexité  de  l'hémisphère  ;  la  fausse  membrane  con- 
tenait une  quantité  considérable  de  sérum  sanguinolent,  et  entre 
cette  fausse  membrane  et  le  feuillet  viscéral  de  l'arachnoïde,  on 
trouvait  un  épanchement  abondant  de  liquide  séreux  roussfttre. 

L'hémisphère  droit  n'offrait,  à  vue  d'oeil,  guère  plus  de  la  moitié 
du  volume  de  l'hémisphère  gauche;  il  était  revêtu  de  ses  mem- 
branes propres,  épaissies,  résistantes  et  opaques,  surtout  au 
niveau  des  lobes  frontal  et  pariétal;  plusieurs  circonvolutions 
étaient  jaunes  et  ratatinées,  dures  et  grenues  au  toucher; 
c'étaient  celles  qui  constituent  le  territoire  cérébral  irrigué  par -la 
cérébrale  moyenne  droite.  Le  pédoncule  droit,  la  moitié  droite  de 
la  protubérance  et  de  la  moelle  allongée   offraient  un  volume 
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notablement  moindre  que  celui  des  parties  symétriques  du  côté 
Opposé.  Les  artères  de  la  base  étaient  athéromateuses ,  et  la 
cérébrale  moyenne  droite,  ainsi  que  ses  branches,  étaient  infé- 
rieures en  volume  aux  artères  similaires  du  côté  gauche.  —  Par 
contraste,  les  membranes  de  l'hémisphère  gauche  paraissaient 
minces,  bien  qu'elles  fussent  en  réalité  plus  épaisses  qu*à  Tétat 
normal.  —  11  n'y  avait  aucune  trace  de  lésion  de  la  dure-mère; 

—  pas  de  pachyméningite  de  ce  côté.  —  L'auteur  pense  que  ce 
cas  vient  à  l'appui  de  la  théorie  par  laquelle  Huguenin  a  contesté 
rinterprétation  donnée,  antérieurement  à  lui,  des  processus  pa- 
chyméningitiques.  R.  M.  G. 

XXII.  Les  mouvements  musculaires  chez  l*hommb  et  leur 

EVOLUTION  dans  LA  PREMIÈRE  ENFANCE;  ETUDE  DU  MOUVE- 
MENT CHEZ  l'homme  ET  DE  SON  EVOLUTION,  AVEC  QUELQUES 
INDUCTIONS  RELATIVES  AUX  PROPRIETES  DES  CENTRES  NER- 
VEUX   ET    A    LEURS    MODES    d' ACTION    DANS    l'EXPRESSION    DE 

LA  pensée;  par  Francis  Warner.  {The  Journal  of  Mental 
Science^  avril  1889.) 

Il  est  impossible  de  résumer  ce  très  intéressant  et  très 
important  travail  :  nous  n*avons  d'autre  ressource,  pour  ne 
pas  le  laisser  ignorer  entièrement  du  lecteur,  que  d'en  traduire 
presque  intégralement  la  troisième  et  dernière  section,  qui  est 
d'ailleurs  la  plus  importante  ;  mais  comme  elle  repose  sur  les 
données  fournies  par  les  deux  premières  sections,  nous  sommes 
forcés  de  nous  excuser  d'avance  auprès  de  l'auteur  et  du  lec- 
teur des  quelques  lacunes  que  cette  manière  de  procéder  rend 
inévitables  :  —  nous  conserverons  aux  paragraphes  les  numéros 
qu'ils  portent  dans  le  texte  original. 

Les  sections  I  et  II  ont  été  principalement  consacrées  à  faire 
connaître  la  nature  des  observations  sur  lesquels  reposent  les 
faits  qui  vont  maintenant  être  exposés  ;  les  faits  observés  ont 
été  définis,  classés,  et  en  partie  expliqués.  On  n'a  guère  tenté 
qu'une  simple  description  des  faits  physiques,  en  prenant 
scrupuleusement  soin  dans  cette  description  d'éviter  l'emploi 
du  terme  de  métaphysique. 

(68).  Des  propriétés  des  centres  nerveux  et  de  leurs  modes  d'action, 

—  Des  caractères  que  nous  avons  précédemment  attribués  aux 
mouvements,  nous  pouvons  tirer  quelques  inductions  relatives  aux 
propriétés  et  aux  modes  d'action  des  centres  nerveux. 

(60).  Impressionnabilité.  —  Elle  est  un  des  caractères  fondamen- 
taux des  centres  nerveux  ;  elle  est  en  opposition  avec  la  sponta- 
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néité,  état  dans  lequel  ces  centres  ne  subissent  que  très  faiblement 
rinûuence  des  impressions  reçues  par  les  organes  des  sens. 
\  (70).  îmitaiion.  —  La  vue  de  certains  mouvements  cbez  une 
autre  personne  parait  être  suivie  chez  le  sujet  qui  observe  d'une 
action  sur  les  centres  nerveux  qui  correspondent  à  ceux  dont 
Taction  chez  le  sujet  observé  a  produit  les  mouvements  visibles 
qui  sont  imités. 

(71).  Liberté  des  centres  nerveux,  —  Les  centres  nerveux,  lors- 
qu'ils ne  sont  que  légèrement  stimulés,  paraissent  être  plus  impres- 
sionnables que  lorsqu'ils  le  sont  énergiquement. 

(72).  Conservât ivité,  —  C'est  la  tendance  qu'ont  les  centres  ner- 
veux à  la  répétition  d'actes  semblables  sous  Tinfluence  d'excitations 
semblables  aussi.  Cette  propriété  parait  comparable  à  l'inertie  en 
mécanique. 

(73).  Retard  dans  l'expression.  —  C'est  le  rapport  qui  existe,  dans 
l'ordre  du  temps,  entre  l'impression  produite  sur  les  centres  et 
l'expression  visible  que  provoque  cette  impression.  La  conserva- 
tivité  conserve  l'impression,  jusqu'à  ce  qu'elle  se  traduise  par  un 
mouvement  visible. 

(74).  Double  action  dans  les  centres  nerveux.  —  Il  semble  que  les 
centres  nerveux  affectés  par  une  impression  puissent  à  la  fois 
subir  certaines  modifications  moléculaires  locales  et  envoyer  aux 
muscles  des  courants  efférents,  capables  de  produire  des  mouve- 
ments visibles. 

(75).  Cérébration  complexe.  —  Une  excitation  primitive  peut  être 
suivie  de  courants  allant  de  certaines  cellules  à  d'autres  groupes 
cellulaires,  et  finalement  aboutir  à  des  mouvements  exactement 
adaptés  à  la  circonstance  qui  a  déterminé  l'excitation  primitive. 

(76).  Renforcement.  —  Un  centre  nerveux,  stimulé  par  une  impul- 
sion afférente  peut  transmettre  son  impulsion  efférente  à  plus 
d'un  centre,  de  telle  manière  que  les  courants  nerveux  soient  ren- 
forcés à  mesure  qu'ils  aboutissent  aux  muscles  qui  produisent  les 
mouvements  visibles.  Ce  renforcement  s'observe  aux  premières 
périodes  de  l'existence  tandis  que  la  cérébration  complexe  appar- 
tient à  des  périodes  plus  avancées  du  développement. 

(77).  Action  diatactique.  —  Nous  entendons  par  là  la  mise  en 
préparation  des  cellules- nerveuses  en  vue  d'une  action  com- 
binée. 

(78).  Psychose.  —  Nous  désignons  sous  ce  nom  les  modifications 
physiques  du  cerveau  qui  correspondent  à  une  c  pensée  i  et  que 
nous  ne  connaissons  qu'au  moment  où  elles  se  traduisent  ulté- 
rieurement par  un  mouvement. 

(79).  Inhibition  cérébrale.  —  L'inhibition  cérébrale  et  ses  suites 
nous  conduisent  à  supposer  qu'il  se  forme  entre  les  cellules  ner- 
veuses des  groupements  qui  les  préparent  à  des  actions  ou  à  des 
séries  d'actions  combinées,  lesquelles  se  traduisent  par  des  séries 
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définies  de  mouvemenls  visibles.  Des  séries  définies  de  mouvements, 
non  observées  antérieurement,  paraissent  succéder  aux  impressions 
capables  de  produire  une  période  d^inhibiliou  du  mouvement;  des 
combinaisons  et  des  séries  de  mouvements  sont  dues  à  des  cou* 
rantsefférents  émanant  des  centres.  L'hypothèse,  c'est  que  c  durant 
c  la  période  d'inhibition,  il  se  forme  entre  les  cellules  neigeuses 
c  des  groupements  fonctionnels  >  ;  la  preuve,  c'est  qu'il  en  résulte 
de  nouvelles  combinaisons  et  de  nouvelles  séries  de  mouvements. 

(80}.  Action  diatactique  et  pensée.  —  On  peut  déduire  de  cette 
hypothèse  qu'une  c  pensée  »  ou  un  acte  psychique,  qui  ne  nous 
est  connu  que  par  une  combinaison  ou  une  série  de  mouvements, 
est  physiquement  représenté,  ou,  si  l'on  veut,  correspond  physi- 
quement à  la  formation  d'un  groupement  de  cellules  (action  dia- 
tactique). Si  le  groupe  ainsi  formé  décharge  des  courants  efférents 
vers  les  muscles,  l'acte  psychique  se  traduit  par  un  mouvement. 
Le  passage  des  courants  qui  émanent  d'un  tel  groupe  peut  ne  se 
produire  que  tardivement  après  sa  formation.  Le  groupement 
peut  aussi  donner  lieu  à  des  courants  qui  ne  vont  pas  directement 
aux  muscles,  mais  bien  à  d'autres  cellules  parmi  lesquelles  ils  déter- 
minent de  nouveaux  groupements,  et  ainsi  de  suite,  de  série  en 
série,  jusqu'à  ce  que,  du  dernier  groupe,  partent  des  courants  qui 
aboutissent  aux  muscles  et  provoquent  des  mouvements  visibles. 

(81).  Théorie  de  la  psychose.  —  Dans  l'expression  de  la  psychose 
ou  acte  psychique  par  les  mouvements  qui  lui  sont  consécutifs, 
nous  distinguons  une  série  d'actes  dont  les  rapports  sont  complexes; 
ces  actions  peuvent  s'accomplir  avec  une  très  faible  quantité  do 
travail  mécanique,  mais  elles  peuvent  avoir  des  antécédents  et 
des  suites  d'un  grand  intérêt.  —  Les  mouvements  qui  indiquent 
Fintelligence  ne  paraissent  se  distinguer  par  aucun  caractère 
intrinsèque  particulier,  mais  bien  par  certains  rapports  de  temps 
et  de  quantité  d'action  à  l'égard  des  antécédents,  des  circonstances 
ambiantes^  et  de  leurs  conséquences. 

(82).  Intelligence.  —  L'intelligence  n'est  pas  une  propriété  du 
cerveau  per  se  :  elle  est  un  fait  physique,  accessible  à  l'observa- 
tion, mais  non  susceptible  de  corrélation  avec  les  modalités  de  la 
force.  D'après  la  manière  de  voir  qui  vient  d'être  exposée,  les  con- 
ditions physiologiques  du  cerveau  qui  lui  permettent  de  révéler 
les  signes  de  Tintelligence  sont  les  suivantes  :  1^  Une  activité  qui 
s'exerce  dans  de  nombreux  petits  territoires,  sans  qu'il  soit  néces- 
saire que  ceux-ci  aient  été  directement  stimulés  par  des  forces 
actuelles  ou  immédiatement  antérieures;  2^  La  conservât i vite  et  le 
pouvoir  de  retarder  l'expression  sous  Tinfluence  d'une  stimulation 
ultérieure;  3^  L'aptitude  à  la  formation,  sous  l'influence  d'excita- 
tions légères,  de  groupements  capables  d'envoyer  avec  précision, 
sous  rinfiueuce  d'un  stimulus,  des  courants  efférents  à  certains 
centres  ou  à  certains  muscles. 
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(83).  Remarque  sttr  la  quantité  d'usure  cérébrale  dans  Vaction 
mentale.  —  Le  déploiement  de  l'intelligence  ne  dépend  pas  de  la 
somme  d'usure  du  cerveau,  mais  de  la  susceptibilité  de  cet  organe 
à  regard  des  influences  ambiantes  et  des  impressions  passées. 

(84).  Conclusion  :  —  L'auteur  espère  avoir  fourni  de  nouveaux 
signes  à  l'observation  physique .:  les  postures  et  les  mouvements 
du  corps  sont  des  signes  produits  par  l'action  des  centres  nerveux 
et  l'auteur  a  tenté  depuis  plusieurs  années  d'en  rendre  la  repro- 
duction plus  exacte  à  l'aide  de  la  méthode  graphique.  Il  a  essayé 
aussi,  mais  le  succès  n*a  répondu  qu'incomplètement  k  ses  efforts, 
d'énumérer  ces  mouvements  ainsi  que  leurs  combinaisons  particu« 
Hères. 

Dans  Tétude  de  la  microkinèse,  on  voit  les  manifestations 
les  plus  précoces  de  la  faculté  d'expression  de  l'action  mentale. 
La  sensibilité  graduellement  croissante  des  centres  nerveux  à 
regard  de  l'action  immédiate  ou  retardée,  sous  Tinfluenee  des 
forces  ambiantes,  parait  déterminer  la  production  des  signes 
de  Tintelligence  active. 

Enfin  certaines  propriétés  et  certains  modes  d'action  des 
centres  nerveux  paraissent  être  démontrés  par  l'observation  et 
Tanalyse  des  mouvements  R.  M.  G. 

XXIU.  Tumeur  de  la  glande  pituitaire;  par  James-B.WaiTWELL. 
(Tke  Journal  of  mental  Science,  juillet  1889.) 

Ces  tumeurs  sont  rares  et  les  symptômes  par  lesquels  elles  se 
traduisent  sont  ordinairement  vagues  et  peu  caractéristiques;  aussi 
l'auteur  a-t-il  jugé  intéressant  de  publier  in  extenso  l'observation 
que  nous  résumons  ici  : 

Femme  de  trente  ans,  mariée,  entrée  à  l'asile  en  1888,  avec  de  la 
dépression,  de  l'anxiété,  de  l'incohérence,  des  hallucinations  de  la 
vue  et  de  l'ouïe  :  elle  souffrait  depuis  longtemps  de  maux  de  tète. 
Sa  mère  a  été  dix  ans  dans  un  asile.  Pas  de  syphilis.  A  son  entrée, 
elle  est  calme,  se  tient  volontiers  à  l'écart,  manque  de  spontanéité. 
Elle  a  de  la  peine  à  rassembler  ses  idées  pour  répondre  aux  ques- 
tions, à  moins  qu'elles  ne  soient  très  simples  et  très  précises.  Elle 
ne  parait  pas  savoir  où  elle  est.  Cinq  semaines  après  son  entrée, 
céphalalgie  et  vomissements  de  nature  manifestement  cérébrale, 
rebelles  à  tout  traitement;  quatre  jours  plus  tard,  attaque  convuN 
sive  de  quelques  minutes,  avec  prédominance  des  convulsions  à 
droite;  léger  strabisme;  le  tout  suivi  d'un  état  semi-comateux  : 
bouche  légèrement  déviée  k  gauche  ;  rigidité  du  bras  droit  ;  exten- 
sion tonique  de  la  jambe  gauche;  exagération  du  réflexe  rotulien 
à  gauche.  Dans  l'après-midi,  la  malade  redevient  consciente,  et  tire 
la  langue,  qui  n'est  pas  déviée,  quand  on  le  lui  ordonne  :  elle 
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comprend  ce  qa'on  lui  dit,  mais  ne  répond  que  par  monosyllabes. 
Tout  rentre  à  peu  près  dans  l'ordre.  Le  lendemain,  convulsions 
généralisées.  La  sensibilité  est  intacte  sur  le  visage  et  sur  tout  le 
corps.  Grincement  de  dents.  A  la  suite  d'une  nouvelle  attaque  con- 
valsive,  la  malade  meurt  dans  le  coma. 

A  l'autopsie,  on  a  tout  d'abord  quelque  peine  à  découvrir  une 
lésion  ;  enfin  on  constate  l'existence  d'une  tumeur  de  la  glande 
pituitaire  s'étendant.de  chaque  côté  dans  le  sinus  caverneux,  sur- 
tout à  gauche  où  elle  intéressait  la  carotide  interne  dont  les  parois 
étaient  amincies  par  la  tumeur  et  le  calibre  un  peu  dilaté.  Du 
mdme  côté  le  nerf  de  la  sixième  paire  était  atteint  par  la  tumeur 
avec  laquelle  il  était  intimement  associé.  A  droite,  il  y  avait  sim- 
plement contact  avec  le  nerf  et  Tarte re,  et  non  continuité  orga« 
nique  comme  à  gauche.  Dans  son  grand  diamètre,  la  tumeur 
mesurait  29  millimètres,  et  13  dans  son  petit  diamètre  :  elle  était 
de  consistance  semi-gélatineuse  et  ne  contenait  aucune  trace 
d'hémorrhagie.  Histologiquement,  elle  offrait  les  caractères  d'un 
myxosarcome  à  développement  peu  rapide. 

Il  eut  été  très  difficile  dans  ce  cas,  alors  même  que  la  malade 
aurait  été  soumise  à  une  plus  longue  observation  (elle  n*a  pu  être 
observée  que  durant  cinq  semaines).  Il  est  à  remarquer  que  l'acro- 
mégalie,  constatée  dans  deux  des  cas  publiés  de  ce  que  l'on  a  appelé 
l'hypertrophie  de  la  glande  pituitaire,  faisait  ici  absolument  défaut. 

R.  M«  G* 

XXIV.  Des  altérations  de  la  pis-MÈâE  c&rbbualk  chbz  lbs  aliAnés  ; 
par  Francesco  de!  Grkco.  (Riv.  sp.  difren.<,  t.  XVII,  fuse,  m.) 

A  l'autopsie  des  paralytiques  généraux,  on  rencontre  de  la  péri- 
arténte  des  plus  petits  vaisseaux  de  la  pie-mère  et  de  la  substance 
cérébrale,  et  une  infiltration  nucléaire  diffuse  de  la  pie-mère^ 
spécialement  du  côté  qui  est  en  rapport  avec  les  circonvolutions  : 
en  général,  les  signes  de  leptoméningite  fibreuse  chronique.  — Par- 
fois, dans  les  petits  vaisseaux  de  ces  mêmes  régions,  outre  de  la 
péri-artérite,  on  trouve  de  l'endartérite  oblitérante,  et  dans  les 
vaisseaux  de  moyenne  grandeur,  un  épaississement  ou  une  dégé* 
nérescence  graisseuse  de  la  tunique  musculaire.  —  La  régularité 
avec  laquelle  on  rencontre,  chez  les  paralytiques  généraux,  la 
pén-artérite  des  petits  vaisseaux,  même  chez  les  individus  morts 
au  début  de  la  maladie,  alors  que  la  substance  cérébrale  ne  pré- 
sente pas  de  signe  de  sclérose  et  d'atrophie,  porte  à  faire  accepter 
l'idée  de  Meyer,  Rumpf,  Mendel,  que  les  lésions  des  vaisseaux,  à  la 
suite  d'hyperhémies  persistantes,  représentent  le  fait  initial  de  la 
série  des  lésions  histologiques  du  cerveau,  dans  la  paralysie  géné- 
rale, et  que  les  altérations  de  la  névroglieet  des  cellules  nerveuses 
ne  sont  que  consécutives. 
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Chez  les  aliénés  pellagreux,  on  trouve  à  Tautopsie,  des  opacités 
diffuses  de  la  pie-mère,  une  hypertrophie  de  son  tissu  conjonctif, 
souvent  avec  une  légère  inGilration  nucléaire,  diflfuse  ou  localisée 
autour  des  petits  vaisseaux  de  la  pie-mère  ou  de  la  substance  céré- 
brale. —  Dans  certains  cas  de  typhus  pellagreux,  et  spécialement 
dans  ceux  de  délire  aigu,  on  trouve,  dans  la  pie-mère,  des  traces 
d*hyperhémie  récente. 

Dans  les  autres  formes  d'aliénation  mentale  (folie  périodique, 
épileplique,  démence  consécutive,  etc.),  la  pie-mère  peut  être  légè- 
rement épaissie,  les  parois  des  vaisseaux,  rigides  et  tortueuses  : 
altérations  semblables  à  celles  que  Ton  trouve  à  Tautopsie  d^ndi- 
vidus  sains  d'esprit,  mais  morts  très  âgés  ou  dans  le  marasme.  Dans 
des  cas  plus  rares,  Tépaississement  s^accentue  et  la  substance  céré- 
brale est  atrophiée,  indurée,  les  ventricules  latéraux  dilatés  et  rem- 
plis de  sérosité. 

Dans  toutes  les  formes  d'aliénation,  Tépaississement  de  la  pie-mère 
débute  ordinairement  par  la  face,  qui  est  en  rapport  avec  les  cir- 
convolutions cérébrales.  J.  Séglas. 

XXV.  Les  sobstances  albuminoIobs  phosphorébs  du  cbrveac  ;  par 
MM.  Danilevsri  et  Oumijlofp.  [Recueil  de  Physiologie^  t.  Il,  1891.) 

La  chimie  biologique  contemporaine  a  établi  solidement  le  rôle 
très  important  des  substances  albuminoldes  dans  Tactivité  vitale 
des  éléments  cellulaires.  On  doit  conclure  de  ce  fait  que  les  divers 
processus  chimiques  qui  ont  lieu  dans  les  cellules  existent,  grâce  à 
la  présence  des  substances  albuminoldes.  Il  est  donc  très  naturel, 
dans  l'étude  des  rapports  entre  la  composition  chimique  d'un  tissa 
et  ses  fonctions  Yitâlea,  de  porter  Tattention  principalement  sur  la 
nature  de  ses  formes  albuminoldes.  Cette  idée  générale  doit  sans 
doute  trouver  son  application  intégrale  dans  Tétude  du  tissu  céré- 
bral. MM.  Danilevski  et  Oumikoff  étudient  surtout  la  substance 
grise  du  cerveau.  Cette  substance  présente  une  composition  plus 
compliquée  que  beaucoup  d'autres  tissus.  Outre  les  substances 
albuminoldes  elle  contient  une  grande  quantité  de  cholestérine, 
de  cérébrine  et  de  leucithine.  La  choleslérine  et  surtout  la  lecithine 
se  rencontrent  aussi  dans  les  autres  tissus;  quant  à  la  cérébrine» 
elle  constitue  une  propriété  exclusive  du  tissu  cérébral.  Ces  trois 
substances  présentent  une  propriété  caractéristique  du  proto* 
plasme  nerveux,  et  quoiqu'elles  n'aient  rien  de  commun  avec  les 
albuminoldes,  elles  jouent  très  probablement  un  certain  rôle  dans 
les  phénomènes  de  l'activité  vitale.  Cependant,  il  ne  faudrait  pas 
conclure  de  là  que  ces  substances  non  albuminoldes  de  la  masse 
cérébrale  présentent  seules  la  base  matérielle  du  protoplasme  ner- 
veux en  état  de  fonction.  Sans  doute,  la  présence  d'une  grande 
quantité  de  choleslérine,  de  cérébrine  et  de  leucithine  dans  ce  pro- 
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toplasma  exerce  ane  certaine  influence  sur  rapparition,  la  marche 
et  la  terminaison  des  processus  chimiques  dans  les  éléments  ner- 
veux. Mais  dans  tous  ces  cas,  ce  sont  des  substances  albuminoldes 
qui  constituent  la  base  matérielle  nécessaire  pour  le  développe- 
ment de  tous  les  processus  physico-chimiques.  Il  importe  donc  de 
porter  les  recherches  non  seulement  sur  les  combinaisons  chi- 
miques non  albuminoldes  de  la  substance  grise,  mais  aussi  et  sur- 
tout sur  les  combinaisons  albuminoldes.  Tous  les  éléments  consti- 
tutifs de  la  substance  cérébrale  peuvent  être  divisés  en  plusieurs 
groupes  naturels,  notamment  en  :  substances  azotées  albumi- 
noldes, substances  azotées  non  albuminoïdes  et  substances  inor- 
ganiques y  compris  H'o.  La  présence  dans  la  substance  cérébrale 
des  combinaisons  organiques  contenant  du  phosphore,  donne  lieu 
à  la  formation  d*un  groupe  spécial  des  substances  phosphorées, 
constituant  des  éléments  constants  dans  cet  organe.  En  se  fondant 
sur  les  faits  entièrement  établis,  on  considérait  toutes  les  subs- 
tances phosphorées  du  cerveau  comme  appartenant  à  des  combi- 
naisons non  albuminoldes,  les  unes  azotées,  les  autres  non  azotées. 
Parmi  les  substances  albuminoïdes  du  tissu  cérébral  deux  jusqu'à 
présent  ont  été  établies  :  la  nucléine  et  la  neurokératine.  —  Le  pro- 
toplasma du  corps  de  la  cellule  en  général,  contient  au  moins  trois 
formes  albuminoïdes  :  l'albumine,  la  globuline  et  la  stromine.  Les 
recherches  très-détaillées  sur  la  substance  grise  y  ont  démontré 
d'une  façon  indiscutable  la  présence  de  toutes  les  formes  albumi- 
noldes :  globuline,  stromine  et  nucléïne  comme  base  matérielle 
du  protoplasma  nerveux.  En  môme  temps,  on  a  remarqué  que  les 
substances  albuminoldes  se  trouvent  non-seulement  dans  les  cel- 
lules nerveuses,  mais  aussi  dans  la  névrogie,  d'où  les  auteurs 
tirent  l'hypothèse  que  la  névrogie  est  par  essence  une  substance 
purement  nerveuse,  un  élément  nerveux  d'un  ordre  tout  particu- 
lier pour  lequel  il  est  encore  impossible  d'indiquer  le  genre  d'ac- 
tivité qui  lui  soit  propre.  La  globuline  de  la  substance  grise,  qu'il 
s'agisse  des  cellules  nerveuses  ou  de  la  névrogie,  tout  en  présen- 
tant les  mômes  propriétés  physico-chimiques  que  la  globuline  des 
autres  tissus,  en  diffère  cependant  par  la  présence  du  phosphore 
dans  sa  constitution.  La  globuline  phosphorée  est  une  propriété 
exclusive  de  la  substance  grise  du  cerveau  des  vertébrés  à  sang 
froid  ou  à  sang  chaud  et  de  Thomme.  Les  auteurs  dénomment 
cette  globuline  du  terme  de  neuroghbuline.  Us  pensent  que  les 
neuroglobulines  des  différentes  espèces  animales  se  distinguent 
par  la  richesse  en  phosphore,  et  à  chaque  espèce  animale  corres- 
pond très  probablement  une  neuroglobuiine  avec  une  quantité 
déterminée  de  phosphore,  La  stromine  cérébrale  contient  aussi  du 
phosphore,  et  les  auteurs  l'appellent  du  nom  de  neurostromne. 
Enfin,  les  auteurs  ont  pu  obtenir  la  neurohératine  qui,  elle,  est 
totalement  dépourvue  de  phosphore.  J.  Roubinovitch. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE. 


Séance  du  29  février  1892.  —  pRésiDSNCE  de  M.  Roussfx. 

Les  aliénés  à  séquestrations  nombreuses.  —  M.  Charpentier.  Les 
asiles  sont  souvent  encombrés  par  une  catégorie  de  pensionnaires 
qui  mettent  le  désordre  dans  les  services,  je  veux  parler  de  ces 
alcooliques  à  séquestrations  multiples  et  plus  ou  moins  simula- 
teurs :  ces  sujets  ne  commencent  à  apparaître  à  Bicétre  qu*en  1838  ; 
avant  1825  les  sujets  à  deux  ou  trois  séquestrations  sont  très 
rares.  Leur  nombre  augmente  d*autant  que  les  ivrognes  séquestrés 
augmente;  ils  commettent  tous  les  mêmes  délits  et  souvent,  leurs 
délits  vont  graduellement  en  augmentant  de  gravité.  Leurs  certi- 
ficats de  première  séquestration  mentionnent  rarement  le  délit; 
presque  tous  prétendent  avoir  oublié  le  délit  commis  ;  ils  simulent 
l'épilepsie,  la  stupeur^  la  mélancolie,  l'excitation  maniaque,  les 
idées  vagues  de  persécution  ou  de  grandeur.  A  Tasile,  on  ne  peut 
constater  leurs  attaques,  les  délires  sont  simulés  pour  échapper  à 
la  culpabilité  qui  leur  serait  imputée  ;  en  prison,  ils  simulent  la 
folie;  à  Tasile  l'honnêteté.  Ils  arrivent  en  évoluant  à  une  période  de 
cynisme  dans  laquelle  ils  avouent  leur  simulation  intérieure,  la 
modifient  et  s'en  font  gloire.  A  Tasile,  ils  se  recherchent  et  com- 
plotent, nuisent  aux  malades,  se  plaignent  de  tout  et  entassent  les 
calomnies  les  unes  sur  les  autres;  ce  sont  les  sujets  dont  les  éva- 
sions sont  les  plus  nombreuses  et  les  plus  fréquentes;  ils  ne  devien- 
nent pas  déments  et  meurent  rarement  dans  les  asiles;  ils  finissent 
toujours  par  être  mis  en  liberié.  Depuis  1840  jusqu'à  nos  jours,  ils 
ont  été  désignés  comme  atteints  de  manie  chronique,  folie  inter- 
mittente, périodique,  dipsomauie,  épilepsie  larvée,  délire  vertigi- 
neux, délire  d'accès,  folie  raisonnante,  folie  morale,  folie  hérédi- 
saire,  folie  des  dégénérés.  Ils  partagent  leur  existence  en  trois 
étals  :  liberté,  prison,  asile.  Ils  sont  tous  ivrognes  et,  chose  bizarre, 
ceux  qui  seraient  épileptiques  continuent  à  être  alcooliques  et 
cessent  d'être  épileptiques,  ce  qui  prouve  bien  la  simulation.  Ce 
sont  de^  ivrognes  sans  domicile  connu,  à  faux  nom  et  sans  profes- 
sion réelle. 

Ces  sujets  doivent  être  considérés  comme  des  vicieux  et  non 
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comme  des  aliénés.  S'il  n'est  pas  possible  de  faire  mieux  que  de 
les  séquestrer  dans  un  asile,  il  faut  les  assimiler  aux  aliénés  dan- 
gereux, et  les  garder  toujours.  Mais  alors,  il  importe  que  le  texte 
de  la  nouvelle  loi  définisse  les  aliénés  dangereux  et  les  maladies 
mentales  ou  à  défaut  de  définition  continue  une  énumération 
équivalente.  Si  le  vice  finit  par  être  considéré  comme  une  mala- 
die, il  est  à  craindre  de  voir  les  sept  péchés  capitaux  transformés 
en  autant  de  maladies  mentales. 

En  un  mot,  pour  M.  Charpentier,  les  séquestrations  nombreuses 
d'un  même  individu  par  placement  d'ofHce  dans  un  asile  d'aliénés 
doivent  éveiller  les  soupçons  de  simulation;  elles  constituent 
plutôt  le  signe  du  vice  que  Tindice  de  folie. 

M.  Christian.  Si  Ton  voulait  résumer  la  communication  de 
M.  Charpentier,  en  exagérant  sa  pensée,  on  pourrait  dire  :  Tout 
aliéné,  qui  présente  un  grand  nombre  d'accès  de  courte  durée, 
cesse  d'être  un  aliéné;  c'est  un  simulateur.  Je  ne  veux  pas  nier  la 
simulation  de  la  folie,  mais  il  faut  reconnaître  qu'elle  est  beau- 
coup moins  fréquente  que  ne  semble  le  croire  M.  Charpentier. 
Il  ne  nous  donne  pas  d'ailleurs  la  preuve  que  les  sujets  dont  il  nous 
entretient  appartiennent  à  cette  catégorie  d'individus. 

M.  Charpentier  leur  reproche  d'arriver  dans  un  service  avec  des 
certificats  calqués  les  uns  sur  les  autres,  et  de  ne  présenter  à  l'asile 
aucun  des  symptômes  annoncés.  Comment  pourrait-il  en  être 
autrement  s'ils  sont  arrêtés  dans  des  conditions  identiques?  Nous 
savons  d'autre  part  que  tel  épileptique,  dont  les  attaques  sont  fré- 
quentes quand  il  boit,  n'en  aura  que  peu  ou  pas  s'il  cesse  ses 
excès  de  boissons.  Ce  même  malade  sera  considéré  soit  comme 
alcoolique,  soit  comme  épileptique  suivant,  que  tels  ou  tels  symp- 
tômes prédomineront. 

H.  Charpentier  reconnaît  qu'il  s'était  fait  les  mêmes  objections 
au  commencement  de  ses  recherches;  mais  il  a  passé  outre,  parce 
qu'en  consultant  les  dossiers  volumineux  et  caractéristiques  des 
fréquentes  entrées,  il  n'a  trouvé  l'épilepsie  signalée  que  dans  les 
premiers  certificats,  et  encore  ceux-ci  ne  donnaient-ils  rénuméra- 
tion d'aucun  symptôme. 

H.  Gaenier.  h.  Charpentier  semble  reprocher  à  certains  de  ses 
collègues  de  considérer  comme  aliénés  des  gens  dont  l'étal  mental 
ne  justifierait  pas  la  séquestration.  J'admets  très  volontiers  que  le 
médecin  soit  accidentellement  la  dupe  d'un  simulateur;  mais  que 
ce  même  simulateur  le  trompe  dix  ou  quinze  fois  de  suite,  cela  me 
parait  difficile  à  accepter  1  L'erreur  de  M.  Charpentier  provient  de 
ce  qu'il  ne  voit  pas  les  malades  à  la  même  période  que  nous  les 
voyons  à  l'infirmerie  du  Dépôt  ou  à  l'admission  de  Sainte-Anne. 
Un  de  nos  confrères,  que  je  ne  nommerai  pas,  me  demandait  un 
jour,  pourquoi  dans  certains  certificats  relatifs  à  des  alcooliques,  je 
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signalais  Texistence  de  sueurs  profuses  quHl  D*avait  jamais  obser- 
vées. Je  lui  fis  la  même  réponse  que  je  fais  aujourd'hui  à  M.  Char- 
pentier. Les  alcooliques  n'ont  de  ces  sueurs  qu'au  Dépôt  et  à  Sainte- 
Anne.  Les  jours  suivants  elles  disparaissent.  De  ce  que  certains 
épileptiques  n'ont  pas  d'attaques  à  Bicétre,  il  ne  faut  pas  conclure 
qu'ils  n'en  ont  jamais  eu.  Beaucoup  d'entre  eux  n'ont  d'accès  que 
s'ils  boivent.  Enfin,  je  ne  vois  pas  trop  pourquoi  ces  individas-là 
cesseraient  à  Bicétre  de  simuler  l'épilepsie,  puisque,  grftce  à  elle, 
ils  ont  pu  s'y  faire  placer  et  qu'on  les  renvoie  dès  qu'ils  n'ont  plus 
d'attaques. 

M.  Voisin  confirme  l'opinion  émise  par  M.  Garuier  en  ce  qui 
concerne  les  sueurs  de  délirants  alcooliques. 

M.  JoFFROY.  A  l'appui  de  ce  qui  vient  d'être  dit  que  tout  excès 
peut  rappeler  l'épilepsie  latente.  Je  rapporterai  une  observation 
personnelle.  11  s'agit  d'un  fils  et  frère  d'épileptique  atteint  lui- 
même  de  la  même  aff'ection  et  qui  était  resté  pendant  sept  ans  à 
la  campagne  sans  avoir  aucune  attaque.  Un  jour,  à  l'occasion 
d'une  élection,  il  but  un  peu,  et  fut  repris  tout  à  coup  d'une  série 
de  crises  convulsives  d'une  très  grande  intensité. 

M.  Ghahpentibr  se  défend  d*avoir  voulu  adresser  la  moindre  cri- 
tique à  ses  collègues  de  l'infirmerie  du  Dépôt  ou  de  l'Admission 
de  Sainte-Anne.  Il  reconnaît  aussi  que  certains  épileptiques  n'ont 
d'attaques  qu'après  avoir  bu;  mais  à  côté  de  ceux-ci,  on  doit 
reconnaître  qu'il  en  existe  d'autres  dont  l'alcoolisme  vient  à  point 
pour  les  rendre  irresponsables  d'un  délit.  Si  leur  place  n'est  pas  à 
la  prison,  ils  sont  encore  plus  mal  placés  dans  les  asiles.  La  légis- 
lation devrait  prévoir  la  création  d'établissements  spéciaux  pour 
cette  catégorie  peu  intéressante  d'individus. 

M.  Garnibr  se  rallie  à  cette  proposition. 

H.  Falret.  La  rigueur  scientifique  manque  à  la  communication 
de  M.  Charpentier  qui  s'est  borné  à  compulser  des  dossiers.  Pour 
amener  la  conviction,  il  aurait  fallu  que  le  même  observateur 
ait  pu  suivre  les  malades  depuis  leur  première  jusqu'à  leur  der- 
nière entrée  et  en  prendre  lobservation  détaillée, 

La  superstition  du  renard  au  Japon.  ^H.  Barrb  fait  l'exposé 
humoristique  d'une  histoire  de  possession  très  répandue,  au  Japon, 
et  qui  consiste  à  se  croire  possédé  par  un  renard.  Cet  animal, 
d'après  la  croyance  populaire,  s  insinuerait  par  les  ongles  dans  le 
corps  de  toutes  sortes  de  gens;  mais  plus  habituellement  des 
jeunes  filles.  Ce  sont  surtout  les  convalescents  de  fièvre  typhoïde 
qui  croient  ainsi  servir  d'habitacle  au  rusé  compagnon.  La  maladie 
n'est  pas  mortelle  et  les  patients  arrivent  assez  facilement  à  se 
débarrasser  de  leur  parasite.  L'idée  de  possession  est  tellement 
enracinée  chez  les  Japonaises  qu'elle  confine  à  la  folie.  M.  B. 
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Séance  du  28  mars  1892.  —  Présidence  de  M.  Th.  Roussel. 

De  la  sortie  des  aliénés  persécutés,  —  M.  Sollier  :  A  Toccasioa  des 
préteodaes  séquestrations  arbitraires  qui  reyienuent  périodique- 
ment dans  la  presse  politique,  je  demande  à  la  société  de  discuter 
la  question  de  la  sortie  des  aliénés  persécutés.  Si  le  délirant  per- 
sécuté peut  guérir,  à  quels  signes  certains  peut-on  reconnaître  sa 
guérison?  S'il  n'est  qu'une  rémission,  dans  quelles  conditions  sa 
sortie  peut-elle  être  accordée  ?  Ce  sont  les  deux  points  qu'il  serait 
intéressant  de  discuter. 

M.  Garnier  ne  croit  pas  que  ces  questions  qui  paraissent  si  sim- 
ples puissent  être  résolues  par  une  formule  générale.  Les  condi- 
tions de  la  sortie  d'un  persécuté  sont  particulières  à  chaque  cas. 
Elles  dépendent  autant  du  malade  que  du  milieu  dans  lequel  il  se 
trouvera  en  quittant  TAsile. 

M.  Sollier  ne  voudrait  pas  qu'on  lui  dictât  une  formule  géné- 
rale applicable  à  tous  les  cas  ;  il  reconnaît  qu'elle  est  impossible  à 
trouTer  ;  mais  il  demande  qu'on  détermine  les  signes  qui  permet- 
tent d*afflrmer  que  tel  malade  peut  être  rendu  à  la  liberté,  alors 
que  tel  autre  doit  être  maintenu. 

M.  Garnier  répond  que  Texamen  direct  du  malade  peut  seul 
donner  la  certitude  de  sa  guérison.  Il  reconnaît  que  le  cas  est  sou- 
Tent  très  embarrassant.  Le  Rudelier,  ajoute-t-il,  m'a  affirmé  qu'il 
u'avait  jamais  renoncé  à  sa  prétendue  dette  de  cinquante  mille 
francs  et  cependant,  il  a  bien  dû  paraître  très  amélioré,  puisque  sa 
sortie  a  été  signée  par  M.  Ritti. 

H.  RiTn  se  défend  d'avoir  pris  seul  la  responsabilité  de  cette  sor- 
tie. Quand  il  a  examiné  Le  Rudelier  à  Bicôtre,  le  malade  lui  a 
déclaré  avoir  renoncé  à  Tindemnité  qu'il  réclamait  autrefois.  C*est 
sur  l'affirmation  réitérée  de  sa  guérison  par  le  médecin  traitant, 
M.  Deny^  qu'il  a  proposé  la  sortie. 

M.  Christian  estime  aussi  qu'il  est  impossible  d'établir  une  règle 
fixe  applicable  à  tous  les  persécutés. 

M.  Vallon.  Le  cas  est  surtout  difficile  quand  il  s'agit  de  malades 
à  délire  partiel  et  limité,  ils  apprennent  bien  vite  à  dissimuler  ce 
qvLÎl  ne  faut  pas  avouer  pour  obtenir  leur  mise  en  liberté. 

M.  Briand.  S'il  est  impossible  de  déterminer  à  Tavance  tous  les 
cas  dans  lesquels  la  sortie  devra  être  accordée,  on  peut,  au  moins, 
donner  en  parCie  satisfaction  à  M.  Sollier  en  établissant  quels  sont 
ceux  en  face  desquels  le  médecin  devra  se  montrer  très  réservé.  On 
pourrait  m'objecter  que  je  ne  réponds  pas  à  la  question  si  je  disais 
qu'on  ne  doit  pas  rendre  à  la  liberté  un  malade  dangereux,  aussi 
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me  hâlerai-je  d'ajouter  que  les  aliénés  sont  dangereux  tant  qu'ils 
désignent  leurs  persécuteurs.  A  côté  de  ceux*ci,  je  place  les  réti- 
cents, qu'avec  un  peu  d*habileté,  Taliéniste  finit  toujours  par  démas- 
quer. Ces  deux  catégories  d'aliénés  ne  doivent,  à  mon  avis,  quitter 
l'Asile  qu*après  guérison  confirmée.  Pour  les  autres  persécutés  dont 
le  délire  est  diffus,  il  ne  saurait  y  avoir  de  règle  fixe. 

M.  RouiLLARD  serait  désireux  de  voir  nommer  une  commission 
qui  établirait  un  questionnaire  auquel  le  médecin  devrait  répondre 
par  oui  et  par  non  avant  que  la  sortie  des  aliénés  ne  soit  accordée 
par  l'autorité  publique.  Ce  questionnaire  serait  .reproduit  dans  la 
nouvelle  loi  en  préparation. 

M.  Christian  ne  pense  pas  qu'un  semblable  questionnaire  puisse 
trouver  place  dans  un  texte  de  loi. 

M.  JoppROY.  M.  Briand  estime  qu'un  persécuté  dangereux  ne  peut 
pas  être  remis  en  liberté.  Je  suis  de  son  avis;  mais  je  vais  plus  loin 
et  j'flgoute  qu'avant  de  signer  une  sortie^  le  médecin  doit  avoir  la 
certitude  que  le  persécuté  actuellement  inoffensif  ne  deviendra 
jamais  dangereux.  Or  quelqu'un  de  nous  peut-il  affirmer  que  tel 
persécuté  restera  toujours  calme  ?  —  Ck)nclusion  :  un  persécuté  ne 
devrait  jamais  quitter  l'Asile.  Sinon,  dans  le  cas  où  il  commettrait 
un  crime,  le  médecin  pourra  être  rendu  pécuniairement  respon- 
sable de  la  mise  en  liberté. 

H.  Garnibr  distingue  le  danger  immédiat  du  danger  futur.  La 
loi  de  1838  est  ainsi  faite  que  tout  malade  guéri  doit  être  rendu  à 
la  liberté  sans  que  le  médecin  ait  à  se  préoccuper  de  l'avenir. 

M.  JoFFROT.  Combien  avez-vous  vu  guérir  de  persécutés  ? 

M.  Garnibr.  Cette  question  ramène  à  la  discussion  des  guérisons 
et  des  rémissions.  Si  la  rémission  dure  dix  ans,  on  dit  :  c'était  une 
guérison.  Ce  qu'il  y  aurait  à  faire,  ce  serait  d'insérer  dans  la  nou- 
velle loi  qu'aucun  aliéné  criminel  ne  pourrait  sortir  sans  l'avis,  non 
plus  d'un  seul  médecin,  mais  d'une  commission  médicale  parta- 
geant la  responsabilité. 

M.  Christian.  Cette  innovation  ne  résoudrait  pas  la  question.  Que 
la  mise  en  liberté  soit  sollicitée  par  un  ou  plusieurs  médecins  cela 
revient  au  même  ! 

Plusiburs  mbhbrbs.  La  loi  devrait  dire  simplement  :  Tout  indi- 
vidu ayant  commis  un  crime  pour  lequel  il  aura  été  reconnu  irres- 
ponsable, sera  maintenu  dans  un  asile  d'aliénés. 

M.  Voisin  cite  des  cas  de  guérison  survenue  chez  des  aliénés  per- 
sécutés  très  dangereux  • 

M.  loFFROY.  Si  la  place  d'un  persécuté  guéri  ou  paraissant  tel 
n^est  plus  à  TAsile,  il  faut  reconnaître  qu'elle  ne  l'est  pas  davan- 
tage  au  milieu  de  la  société,  à  cause  de  la  possibilité  de  rechutes. 
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On  devrait  enfermer  ces  sortes  d'individus  dans  des  colonies  où  tout 
en  étant  surveillés,  ils  jouiront  d*une  liberté  relative. 

M.  Th.  Rousskl.  La  conclusion  qui  découle  naturellement  de  cette 
discussion  est  que  la  législation  actuelle  est  insuffisante  à  protéger 
la  société  contre  les  aliénés.  Dans  le  projet  voté  par  le  Sénat,  nous 
nous  étions  inspirés  de  la  loi  anglaise  en  ce  qui  concerne  les  alié- 
nés criminels  qui  sont  à  la  disposition  du  bon  plaisir  de  la  Heine. 
Cette  formule  veut  dire  qu'ils  restent  enfermés  jusqu'à  ce  que  lé 
lord  chancelier  en  décide  autrement  ;  comme  la  décision  n'est 
prise  qu'à  bgn  escient,  les  intérêts  de  la  société  sont  sauvegardés. 

Mabckl  Beiand. 
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XLVn®  SESSION    A  BONN. 

Séance  du  13  juin  1891  '.  — Présidence dr  M.  Pelxan. 

M.  JoLLT  remercie  par  télégramme  la  Société  de  l'adresse  de  féli- 
citations qu'elle  lui  a  envoyée  à  l'occasion  de  sa  nomination  comme 
professeur  à  Berlin.  Il  l'invite  à  participer  au  Congrès  des  psychia- 
tres allemands  du  mois  de  septembre  (session.de  Weimar). 

Sur  la  proposition  de  M.  Obbeke,  la  Société  décide  d'activer  la 
publication  de  ses  procès-verbaux. 

M.  ScHEiTz.  Contribution  à  la  législation  anglaise  sur  les  aliénés. 
—  D  s'agit  de  l'ancienne  loi  entrée  en  vigueur  à  partir  du 
1^  mai  1890,  sous  le  titre  de  An  actto  consolidate  certain  of  the  EnacU 
ments  respecting  Lunatics.  L'orateur  montre  pièces  eu  main  que 
le  but  poursuivi  est  d'empêcher  les  admissions  dans  les  asiles  privés 
qui  n*ont  que  deux  ou  trois  pensionnaires.  D'après  lui,  ainsi  que 
l'a  montré  la  medico-psychological  Association  dans  son  mémoire 
intitulé  :  Observations  and  suggestions  on  the  LunAcy  acts.  Amende^ 
ment  Bill,  de  tels  dispositifs  sont  plus  propres  à  nuire  aux  aliénés 
qu'à  leur  être  utiles. 

Discussion  :  M.  Pelman.  Eu  effet,  partout  actuellement,  sous  pré- 
texte d'empêcher  des  séquestrations  arbitraires,  on  multiplie  les 
difficultés  dans  les  admissions.  C'est  une  lutte  continuelle  entre 
jurisconsultes  et  psychiatres. 

M.  Erlenmeybr.  Sur  une  affection  cérébrale  produite  par  la  syphilis 
*  Vo|.  Archives  de  Neurologie,  XLVl*  session  de  1890,  t.  XXII,  p.  416. 
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cùngénitale.  —  Chez  cinq  petits  malades^  trois  garçons  de  douze 
quinze  et  seize  ans  et  deux  fillettes  de  [quinze  et  seize  années,  l'au- 
teur a  constitué  Tétat  clinique  suivant*  Epilepsie  Jacksonnienne 
unilatérale  avec  atrophie  marquée  des  extrémités  atteintes  compa- 
rées aux  extrémités  du  côté  indemne.  Intégrité  complète  de  la 
motilité  ;  ni  parésie,  ni  phénomène  spasmodique,  ni  modiflcatiou 
de  l'excitabilité  électrique  ou  de  la  réaction  musculaire  ;  on  cons- 
tate simplement  qu*à  raison  de  leur  diminution  de  volume  et  de 
longueur  les  membres  malades  sont  moins  vigoureux.  Par  contraste 
il  existe  un  affaiblissement  de  la  sensibilité,  et,  en  particulier,  du 
sens  musculaire;  les  malades  localisent  mal  les  sensations,  appré- 
cient moins  distinctement  la  position  des   extrémités,  et  jugent 
difficilement  des  poids.  Joignons  à  cet  ensemble  de  l'hémiatrophie 
de  la  langue  et  des  muscles  de  la  face  correspondants  aux  extré- 
mités affectées,  ainsi  que  de  la  blépharoptose  homonyme  (deux 
observations)   et  nous  aurons  esquissé   le  complexus    morbide. 
L'étude  des  anamnestiques  décèle  l'évolution  que  voici  :  les  petits 
sujets  auraient  été  atteints  dans  la  première  ou  dans  les  premières 
années  de  la  vie  d'une  maladie  fébrile  à  la  suite  de  laquelle  se 
seraient  installées  les  attaques  épileptoldes;  le  médecin  qui  les 
soignait  prononça  en  un  cas  le  diagnostic  d'encéphalite,  que  semble 
établir  en  effet  Texistence  à  cette  époque  de  grincements  de  dents, 
strabisme,  raideur  de  la  nuque  et  la  prescription  de  vessie  de  glace 
emplâtre  crânien  à  la  cantharide. 

Il  y  aurait  donc  lieu  de  penser  qu'il  s'est  produit  de  la  méningo- 
encéphalite  au  niveau  des  centres  corticaux,  que  ceux-ci  ont  subi 
un  arrêt  de  développement  et  que,  par  suite,  parle  mécanisme  que 
Ton  connaît,  se  sont  manifestées,  convulsions  unilatérales  croisées 
et  localisées  et  trouble  dans  le  développement  des  membres  du  côté 
opposé.  Seulement,  on  conçoit  difficilement  que,  le  corps  du  délit 
subsistant  qui  détermine  l'épilepsie  Jacksonnienne,  l'atrophie  con- 
tinue à  évoluer  de  concert  avec  les  phénomènes  d'excitation,  car, 
atrophie  centrale  signifie,  paralysie  périphérique.  Et  d'autre  part, 
un  syphilome,  un  tubercule  solitaire,  une  esquille  osseuse  engendrent 
des  convulsions  sur  un  membre  normalement  développé.  De  là  à 
penser  qu*il  s'agissait  d'un  exsudât  méningitique  qui,  après  avoir 
atrophié  les  régions  corticales,  subsistait  et  continuait  à  irriter 
ceux  des  éléments  qui  avaient  échappé  à  Tatrophie,  il  n'y  avait 
qu'un  pas.  Nous  l'avons  franchi.  Et  aussitôt,  nous  avons  conçu  Tes- 
poir  de  provoquer  la  résorption  de  la  plaque  exsudative  par  Tio- 
dure  de  potassium,  et  les  bains  de  salines.  Ce  traitement  a  déjà 
réussi.  Du  reste  peut-être  sera-t-il  indiqué  d'intervenir  chirurgica- 
lement. 

Quelle  était  maintenant  la  nature  de  l'encéphalite  qui  nous 
occupe  ?  Dans  trois  de  nos  observations,  le  père  avait  eu  la  syphilis 
avant  son  mariage.  Deux  de  nos  petits  malades  étaient  des  pre> 
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roiers  nés,  mais  leur  mère,  avant  cette  grossesse  normale,  avait 
fait  une  fausse  couche.  Enfin,  tous  trois  avaient,  sans  aucun  doute, 
présenté  dès  ia  naissance  ou  dans  les  premières  années  de  la  vie, 
des  signes  certains  de  syphilis  congénitale.  Par  conséquent,  il  n'est 
pas  téméraire  de  croire,  dans  l'espèce,  à  une  méningite  ou  à  une 
périencéphalite  syphilitique. 

Cette  modalité  morbide  ressemble  évidemment  à  la  paralysie 
infantile  cérébrale,  moins  la  paralysie  et  la  contracture.  Il  se 
pourrait  du  reste  qu'elle  n'en  fût  qu'une  atténuation  ;  c'est  affaire 
d'extension  des  lésions  et  de  localisation  des  foyers  pathologiques. 
Pourquoi  n'y  aurait-il  pas  une  paralysie  infantile  syphilitique  ?  Il 
ne  faut  pas  oublier  qu'une  syphilis  congénitale  peut  demeurer 
latente  et  ne  se  manifester  qu'à  l'occasion  d'une  maladie  fébrile 
telle  que  scarlatine  ou  toute  autre  maladie  infectieuse,  et  que,  par 
suite,  c'est  la  syphilis,  et  non  la  scarlatine,  qui  devient  responsable 
de  la  méningite. 

Discussion  :  M.  Tbohsen  appelle  l'attention  sur  les  lésions  du 
centre  ovale  (porencéphalie)  dans  la  paralysie  infantile  d'origine 
cérébrale.  En  des  cas  tout  à  fait  semblables  à  ceux  d'Erlenmeyer, 
il  a  observé  de  la  parésie,  du  moins  à  la  suite  des  accès  d'épilepsie 
Jacksonnienne.  Chez  un  de  ces  malades,  les  accès  convnlsifs  légers 
étaient  suivis  d'hémiparésie;  les  accès  convulsifs  graves,  de  parésie 
bilatérale  avec  suppression  de  la  connaissance  ;  il  n'y  avait  pas,  en 
ce  cas,  de  lésions  anatomiques. 

M.  Erlenhrter.  Vous  n'avez  pas  observé  non  plus  &  la  cuite  des 
accès,  des  troubles  de  la  motilité  dans  les  extrémités  atteintes. 

M.  ÛEbbkb  se  rappelle  avoir  observé  un  malade  atteint  d'épilepsie 
Jacksonnienne  avec  parésie  des  extrémités  du  côté  droit  et  aphasie; 
intégrité  du  facial.  On  fit  le  diagnostic  de  syphilis  héréditaire  par 
les  indications  du  père,  car  il  n'y  avait  aucun  élément  d'infection, 
aucun  symptôme  de  syphilis;  en  tout  cas,  l'iodure  de  potassium 
et  le  mercure  n'agirent  pas  favorablement.  Ici  aussi,  il  y  avait  atro- 
phie du  côté  atteint,  krautopsie,  on  trouva  les  méninges  adhérentes 
à  l'écorce  sur  une  étendue  du  diamètre  d'une  pièce  de  un  franc,  k 
la  base  de  la  pariétale  ascendante  et  du  lobule  pariétal  supérieur 
du  côté  gauche;  l'écorce  était  amincie.  Au-dessous  de  cette  plaque, 
la  substance  blanche  présentait  une  cavité  de  la  grosseur  d'une 
prune,  communiquant  par  une  ouverture  ronde  avec  la  corne 
postérieure  du  ventricule  latéral  gauche  dilaté. 

M.  TiGGES.  Contribution  à  la  théorie  des  hallucinations. 

1«  Hallucinations  dans  le  domaine  des  sens.  —  Ce  qui  domine, 
dans  leur  genèse,  c'est  l'hypérexcilabilité  des  centres  sensoriels. 
Meynert  localise  ces  hallucinations  dans  les  centres  sous-corticauz. 
Hais  Mttiik,  par  la  physiologie,  et  les  médecins,  par  la  clinique 
montrent  que,  lorsque  les  centres  sous-corticaux  sont  séparés  de 
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l*écorce  du  cerveau,  c'est  en  vain  qu*on  sollicite  les  sens,  on  n'ob- 
tient plus  de  perception,  les  mouvements  ne  sont  plus  modifiés 
par  la  volonté.  Et  cependant,  il  se  peut  encore  produire  des  hallu- 
cinations  sensorielles,  des  illusions  conceptuelles  (d*ongine  mné* 
monique)  ;  il  faut  donc  bien  localiser  les  hallucinations  dans  Técorce. 

Les  grosses  lésions  anatomiques  de  l'écorce  ne  favorisent  gêné-* 
ralement  pas  le  développement  des  hallucinations.  Elles  paraissent 
plutdt  troubler  Torganisme  de  la  perception  qu'influencer  ces 
processus  moléculaires  auxquels  se  rattachent  les  perceptions  sen- 
sorielles normales  et  les  hallucinations.  Toutefois,  dans  les  cas  de 
foyers  corticaux,  il  existe  des  hallucinations. 

De  même  que  la  perception  normale,  Thallucination  ne  peut  être 
comprise  que  par  ses  rapporis  avec  Tensembie  des  phénomènes 
de  la  conscience.  D'un  côté,  nous  voyons  une  excitation  locale  d'un 
centre  sensoriel,  suivant  les  dispositions  du  sujet,  produire  l'hallu- 
cination et  provoquer  de  nombreuses  associations  d'idées,  se  fondre 
avec  tout  un  monde  d'images  commémoratives  de  telle  ou  telle 
espèce  de  perceptions  identiques  ou  semblables.  Û  autre  part,  l'hallu- 
cination apparaît  comme  le  résultat  de  processus  cogitatifs  inté- 
rieurs, qui  ne  revêtent  de  couleur  sensorielle  que  par  l'hyperexci- 
tabililé  du  centre  sensoriel  et,  par  suite,  forment  un  tableau. 
Enfin,  c'est  par  l'élément  de  la  conscience  morbide  et  des  concep- 
tions provocatrices,  que  l'hallucination  est  imposée  au  moi  et,  par 
suite,  autonome. 

Non  seulement,  dans  l'hallucination,  le  centre  sensoriel  est  excité, 
mais  les  tractus  sensoriels  périphériques  peuvent  également  être 
sollicités.  Ce  qui  le  prouve,  ce  sont  les  signes  pathologiques  de 
l'atteinte  de  Torgane  sensoriel  correspondant,  et  cette  observation 
que  l'hallucination  est  précédée  et  accompagnée  de  sensations  élé- 
mentaires. Ne  sait-on  pas  que  l'hallucination  peut  survenir  et 
disparaître  quand  le  patient  ferme  l'œil,  l'oreille,  qu'il  existe  des 
hallucinations  unilatérales,  et  que,  dans  les  hallucinations  de  Toule, 
l'oreille  correspondante  éprouve  des  sensations  présentant  tous  les 
caractères  des  sensations  réelles  ;  de  même  il  existe  des  hallucina- 
tions centrales,  à  caractère  fixe  ou  à  caractère  mobile,  comme  des 
visions  immobiles  ou  se  déplaçant  avec  le  champ  visuel. 

Quelques  faits  paraissent  confirmer  Tébraniement  centrifuge 
des  tractus  sensoriels  périphériques,  y  compris  l'organe  des  sens, 
au  moment  où  se  produit  Thallucination  purement  centrale. 

29  Hallucinations  motrices.  —  Tout  mouvement  est  normalement 
provoqué  par  une  sensation  qui  est  l'expression  d'un  besoin,  d'un 
effort,  celui  de  déterminer  un  sentiment  de  plaisir  ou  d'éloigner 
un  sentiment  de  peine.  Dès  que  ce  sentiment  a  atteint  une  suffi- 
sante intensité,  les  cellules  sensitives  de  l'écorce  surmenées,  trans- 
mettent leur  fatigue  aux  cellules  motrices  qui  engendrent  le 
mouvement  voulu.   Cette  volition  et  le  mouvement  commandé 
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sonl  perçus;  c'est  là  rinnervstion  motrice,  Tiropulsion  volontaire. 
Cette  impulsion  psychique  affecte  avec  les  autres  fonctions  de 
l'appareil  d'association,  les  mÔmes  rapports  que  la  perception  des 
nerfs  sensibles  et  sensoriels.  Les  actes  qui  procèdent  de  la  coordi- 
nation adaptée  des  innervations,  correspondent  aux  perceptions 
sensorielles  complètes.  De  même  que  la  perception  sensorielle  laisse 
après  elle  des  images  commémoratives  ou  conceptions  représen- 
tatives, de  môme  la  perception  motrice  ou  l'acte  laisse  après  lui 
la  conception  motrice  ou  image  comraémorative  de  l'acte;  aucune 
de  ces  espèces  d'images  n'a  par  elle-même  la  puissance  de  provo- 
quer un  mouvement. 

Les  sensations  kinesthésiques  sont  la  conséquence  des  mouve- 
ments qui  renseignent  la  connaissance  sur  le  résultat  de  l'inner- 
vation, exercent  une  action  régulatrice  sur  elle  et,  d'accord  avec 
elle,  organisent  un  système  de  sensibilité  motrice.  Qu'un  centre 
moteur  soit,  de  par  son  hyperexcitabilité,  sollicité,  il  s'en  suivra, 
sa  fonction  étant  l'innervation,  une  impulsion  motrice  d'origine 
pathologique  ;  celle-ci  en  entraîne  d'autres,  et  provoque  la  mise  en 
jeu  de  conceptions  conscientes  et  inconscientes,  de  sorte  que,  paral- 
lèlement à  son  essence  même,  il  s'effectue  tout  un  monde  d'asso- 
ciations d'idées  qui  lui  donnent  sa  couleur  ou  la  complètent.  Telles 
sont  les  hallucinations  des  centres  psycho-moteurs,  dont  le  méca- 
nisme est  adœqtiat  à  celui  des  hallucinations  sensorielles. 

Des  mouvements  anormaux  peuvent,  ainsi  qu'on  l'observe  chez 
les  mélancoliques,  émaner  d'une  anomalie  du  facteur  sensible,  des 
conceptions  représentatives  et  des  sensations  kinesthésiques. 

On  peut  plus  ou  moins  probablement  accuser  l'excitation  anor- 
male des  centres  moteurs,  dans  la  manie,  la  folie  systématique 
aigufi,  la  folie  impulsive,  l'automatisme  épileptique,  la  logorrhée 
irrésistible  de  la  folie  systématique  chronique,  les  impuisions,  la 
catatonie. 

Cramer  prétend  que  les  voix  intérieures,  les  conceptions  irré- 
sistibles ou  obsessions,  la  logorrhée  impulsive,  la  résonnance  arti- 
culée de  la  pensée,  proviennent  de  modifications  pathologiques 
dans  les  tractus  centripètes  de  la  sensibilité  musculaire  de  l'appa- 
reil d'articulation.  Voici  ce  qu'on  pourrait  objecter  à  celte  façon 
de  voir.  Les  thèmes  sur  lesquels  portent  les  sens  supérieurs  provo- 
quant des  conceptions  représentatives  qui  sont  souvent  sufOsam- 
ment  claires  sans  qu'elles  se  formulent  sous  forme  de  parole 
intérieure.  Dans  le  cas  qui  nous  occupe  des  conceptions  verbales,  il 
n'est  pas  besoin  de  donner  le  pas  aux  excitations  pathologiques  de 
la  sensibilité  centripète  des  muscles  du  langage,  sur  les  halluci- 
nations centrifuges  du  môme  système  ;  la  preuve  en  est  aux  voix 
intérieures  et  aux  obsessions.  Le  centre  verbal  sensoriel  a  autant 
d'importance  que  le  centre  verbal  moteur,  et  chez  les  petits  en- 
fants, et  dans  l'aphasie  corticale  motrice.  La  perception  et  l'ballu- 
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cination  du  mot  doit  être  considérée  comme  une  fonction  auto* 
nome  du  centre  acoustique  du  langage. 

Quand  Thomme  a  atteint  son  parfait  développement,  c*est  l'écorce 
du  cerveau  qui  doit  être  tenue  pour  le  siège  des  innervations  et  des 
impulsions  volontaires. 

M.  Alzheiiier.  Sur  un  caB  d'atrophie  musculaire  spinale  progreisive 
compliqué  de  lésion  des  noyaux  bulbaires  et  de  Vécorce,  —  Il  s'agit 
d*un  négociant  de  trente-trois  ans,  indemne  de  tares  héréditaires, 
atteint  de  l'affection  spinale  en  question  en  1879.  En  1881  il  prend 
un  chancre  induré.  A  la  fin  de  Tannée  1889,  la  maladie  spinale 
progresse  très  rapidement^  en  février  1890  le  voilà  vésanique;  un 
désordre  extrême  des  idées  et  des  actes  se  montre^  et,  huit  jours 
après  le  début  de  cette  psychose  aiguë,  il  meurt  par  épuisement 
cérébral.  A  Vautopsie,  on  constate  :  d*abord  des  altérations  médul- 
laires, de  Tatrophie  musculaire  progressive,  puis  une  lésion  des 
noyaux  du  bulbe,  enfin  une  atrophie  étendue  des  cellules  ner- 
veuses de  Técorce.  Dans  lo  bulbe,  les  noyaux  moteurs  sont  épar- 
gnés ;  la  destruction  porte  sur  les  groupes  cellulaires  sous-jacents 
au  plancher  du  quatrième  ventricule,  c'est-à-dire  sur  le  noyaa 
postérieur  du  pneumogastrique,  les  noyaux  externes,  internes  et 
antérieurs  du  nerf  auditif,  les  cellules  de  Téminence  grêle  {eminen- 
tia  teres);  en  même  temps,  tout  autour,  il  existe  une  inOtration  de 
petites  cellules  et  de  très  graves  altérations  dans  les  vaisseaux.  Dans 
î'écorce,  partout,  notamment  dans  les  ascendantes  et  le  lobe  fron- 
tal, de  très  nombreuses  cellules  ont  dégénéré,  principalement  au 
niveau  de  la  troisième  couche;  pas  de  lésions  notables  sur  tes 
vaisseaux,  ni  dans  la  névroglie.  Il  serait  possible  que  Ton  fût  en 
droit  d'incriminer  la  syphilis  dans  les  altérations  du  bulbe.  Les 
altérations  corticales  se  distinguent  cliniquement  et  anatomique 
ment  de  celles  de  la  paralysie  générale. 

La  prochaine  séance  est  ûiée  au  14  novembre  1891.  (AUg. 
Zeitsch.  fur  Psychiat,,  XLVIII,  4.)  P.  Keraval. 


XXV«  CONGRÈS  DES  ALIÉNISTES  DE  LA  BASSE  SAXE 

ET  DE  WESTPHALIE. 


SESSION  DB  HAMOVRB. 

Séance  du  1''  Mai  1891  '.  —  Présidence  de  M.  Snell 

M.  Wahrbndorff.  De  Vassistance  familiale  des  aliénés  *.  —  Ce 

«  Voyex  Archives  de  Neurologie,  XXIV*  session  (notée  par  erreur  typo- 
graphique XXIX*),  t.  XXI,  p.  292. 
*  Sujet  à  Tordre  du  jour  en  Europe.  Consulter  à  ce  propos  Archives  de 
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mémoire  est  le  résultat  d'une  pratique  de  dix  années  à  l'asile 
d'ilten.  Que  ce  mode  d'assistance  soit  possible  dans  des  proportions 
de  plus  en  plus  étendues,  cela  résulte  de  l'extension  qui  lui  a  été 
donnée  en  Belgique  et  en  Ecosse.  Mais  il  est  bon  de  faire  remar- 
quer qn*entre  la  colonie  de  Gheel,  que  la  tradition  a  développée, 
et  l'assistance  familiale  telle  que  nous  la  pratiquons  aujourd'hui,  il 
j  a  une  grande  différence.  La  première  constitue  un  modèle  gran- 
diose dont  il  faut  savoir  se  servir  afin  de  n'en  point  imiter  les  fai- 
blesses et  les  fautes;  il  faut  en  séparer  ce  qu'il  y  a  de  bien  et  d'inu- 
tilisable pour  en  faire  un  système  pratique,  D'ailleurs,  la  Belgique 
ne  s'en  est  pas  tenue  à  Gheel,  elle  a  installé  de  toutes  pièces  une 
seconde  colonie  d'aliénés  plus  étendue,  à  Lierneux. 

L'assistance  familiale  des  aliénés  constitue,  sous  certains  rap- 
ports, une  question  sociale,  car  elle  se  propose,  ou  si  vous  aimez 
mieux,  nous  nous  proposons  d'assister  et  d'hospitaliser,  à  l'aide 
des  ressources  et  de  l'administration  de  l'Etat  ou  des  départements, 
une  partie   des   malades  affectés  de   psycbopathies   chroniques, 
quel  qu'en  soit  le  nombre,  qui,  dépourvus  de  moyens,  ont  tout  k 
gagner  de  la  systématisation  de  la  bienfaisance,  et  qui,  devenus 
calmes  ou  étant  améliorés,  ne  peuvent  trouver,  en  dehors  des  asiles, 
i'aide  dont  leur  seraient  redevables  les  communes  ou  leurs  propres 
familles.  Voici  un  malade  dont  les  facultés  ont  baissé,  qui  a  subi 
des  hauts  et  des  bas  dans  les  symptdmes  morbides  que  décelait  sa 
vésanie,  qui,  après  avoir  été  agité,  halluciné,  délirant,  impulsif, 
émotif,  plus  ou  moins,  peut  jouir  d'une  existence  relativement 
libre,  mais,  pour  qu'il  échappe  à  la  protection  et  à  la  surveillance 
d'un  asile  fermé,  il  lui  faut  des  conditions  d'existence  favorables, 
jusqu'à  ce  qu'il  soit  en  état  de  gagner  sa  vie,  jusqu'à  ce  que  ses 
forces  mentales,  sa  vitalité  intellectuelle,  sans  doute  rétablis,  sor- 
tent d'une  léthargie  à  laquelle  les  condamne  pour  plusieurs  années 
Tassant  qu'elles  ont  subi,  en  attendant  qu'elles  récupèrent  pleine- 
ment leur  vigueur  définitive.  Est-ce  dans  sa  propre  famille  ou  dans 
un  hospice  ordinaire  qu'il  trouvera  le  confort  moral  qui  lui  est  indis- 
pensable? recueilli  par  des  gens  incompétents,  il  sera  le  plus  sou- 
vent considéré  comme  une  charge  ou  comme  un  ennemi.  C'est  ce 
que  démontre  une  expérience  indéniable  ;  c'est  pourquoi  il  s*est 
fondé  en  plusieurs  endroits  des  Sociétés  de  patronage  qui  se  propo- 
sent d'assister  les  aliénés  sortants.  Ëh  bien,  l'assistance  familiale 
dés  aliénés  remplit  une  partie  du  but. 

La  question  envisagée  au  regard  des  flnances  départementales,  pro- 
vinciales ou  gouvernementales,  mérite  également  qu'on  s'y  arrête. 

Neurologie,  U  IX,  p.  414,  t.  V,  p.  125  et  266,  t.  XIX,  p.  411.  —  Congrès 
iDiernational  d^assistance  publique.  Paris,  1889,  t.  II,  p.  305  et  procès- 
verbaux,  p.  64.  —  Année  médicale  de  Bourneville,  1889-1890-18M.  — 
Conseil  général  de  la  Seine,  1891. 
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surtout,  si  comme  à  llten,  l'assistance  familiale  se  complote  d'une 
colonie  d'aliénés  capable  d'être  agrandie.  Voici  du  reste  ce  que 
disent  les  chiffres. 

■  J'ai  jusqu'à  ce  jour,  avec  l'assentiment  des  autorités  provinciales 
et  régionales,  assisté  par  l'existence  libre,  536  aliénés,  surtout  dos 
hommes  atteints  de  vésanies  chroniques.  Nos  malades  comprennent 
aujourd'hui  326  hommes  et  20  femmes. 

Asile  central 123  hommes;   20  femmes. 

Colonie  dllten  et  terre  de  Kœthenwald.      83       —          •       — 
Assistance  familiale 120      —      »_    — 

326  hommes.    20  femmes. 
Ensemble  :  346 

Par  conséquent,  si  l'on  fait  abstraction  du  traitement  par  le  tra- 
vail au  grand  air  (à  la  colonie),  j'ai  dans  les  familles  de  nourriciers 
12§  malades,  ce  qui  est  une  jolie  proportion.  Si  Ton  tient  compte 
de  ce  fait  que  nous  ne  plaçons  chez  nous  dans  les  familles  que  des 
hommes  et  que,  dans  les  quartiers  de  chroniques  de  nos  trois  asiles 
provinciaux,  il  y  a  évidemment,  actuellement,  beaucoup  d'aliénés 
qui  pourraient  être  assistés  par  les  familles,  on  arrive  à  conclure 
que  12  p.  100  de  la  population  de  nos  asiles  se  pourrait  plier  à  ce 
mode  d'assistance. 

Depuis  1878^  les  malades  sont  à  Ilten  en  progression  rapide.  C'est 
grâce  à  notre  hospitalisation,  de  concert  avec  celle  de  l'asile  de  Lie- 
benbourg,  où  l'on  a  envoyé  un  grand  nombre  de  femmes  atteintes 
de  vésanies  chroniques  qu'on  a  pu  se  dispenser  de  construire  dans 
la  province  un  nouvel  établissement  d'aliénés.  L'assistance  fami- 
liale d'une  part  et  de  l'autre  la  colonie  d'aliénés,  ont  permis  d'em- 
pêcher l'encombrement  dans  nos  asiles. 

L'assistance  familiale  a  continué  à  fonctionner  comme  aupara- 
vant; nous  avons  beaucoup  obtenu  de  nos  nourriciers  et  la  popu- 
lation s'est  à  ce  point  associée  à  notre  œuvre,  que  l'on  peut  affirmer 
que  nos  malades  trouvent  avec  le  bien-être,  les  avantages  de  la 
sympathie  qu'ils  inspirent. 

Par  l'acquisition  du  domaine  de  Kœthenwald,  nous  avons  simul- 
tanément agrandi  la  colonie  trop  à  l'étroit,  qui  désormais  pourra 
se  développer  sans  entraves.  J)e  cette  façon  nous  possédons  à  Ilten 
deux  modes  contigus  d'assistance  en  liberté  qui  non  seulement 
s'accordent  parfaitement  mais  se  complètent  en  quelque  sorte  l'un 
l'autre. 

Uten  se  compose  par  conséquent  de  trois  organes.  L'organe  cen- 
tra] est  l'asile;  on  y  maintient  ceux  des  aliénés,  en  grand  nombre, 
qui  ne  sauraient  vivre  sous  le  régime  de  la  liberté,  du  moins  tant 
que  leur  vésanie  implique  la  séquestration.  Après  le  temps  d'obser- 
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▼ation  convenable,  nous  envoyons  àla  colonie  dUlten  ou  àKœthen- 
wald,  les  malades  auxquels  il  est  indiqué  d'accorder  une  liberté  et 
une  indépendance  plus  ou  moins  grandes.  La  troisième  catégorie 
d*a]iénés,  (et  nos  chiffres  montrent  que  la  proportion  en  est  notable) 
est  dévolue  à  Tassistance  familiale  ;  nous  leur  assurons  une  exis- 
tence qui  se  rapproche  tout  à  fait  de  celle  qu'ils  menaient  quand 
ils  n'étaient  point  malades'. 

Puisse-t-on  ne  pas  m'accuser  d'optimisme  et,  encore  moins,  d'é- 
goîsme,  si  je  me  permets  de  qualifier  notre  procédé  de  parfait,  c'est 
certainement  le  traitement  le  plus  idéal.  Sans  doute,  il  comporte  des 
faiblesses,  des  erreurs,  des  tAtonnements,  des  fautes,  mais  lesrésul^ 
tais  en  sont  encourageants,  car,  en  dépit  des  imperfections  inhé- 
rentes à  nos  expériences  premières,  nous  n'avons  eu  d'autres  mal- 
heurs à  déplorer  qu'un  suicide.  Aussi  chacun  s'y  intéresse.  Médecins 
et  fonctionnaires  visitent  à  tout  instant  notre  œuvre,  ou  nous 
demandent  des  renseignements.  L'impression  qu'en  remportent  les 
visiteurs  est  toujours  excellente.  Les  projets  qu'ils  forment  relati- 
vement à  l'installation  d'une  assistance  familiale  dans  leur  pays, 
m'ont  amené  à  fixer  mes  idées  sur  les  conditions  générales  à  rem- 
plir à  cet  effet  en  tels  ou  tels  endroits.  Nous  les  résumerons  ici. 

Une  tentative  de  ce  genre  ne  peut  être  faite  que  dans  une  région 
habitée  par  une  population  aisée  et  sensée.  De  prime  abord,  on 
écartera  un  pays  pauvre  ;  en  effet  nos  malades  sont  habitués  dans 
nos  établissements  à  un  bien-être  dont  on  ne  saurait  les  priver. 
Il  ne  faut  pas  que  la  population  soit  disséminée  en  des  bourgs  écar- 
tés l'un  de  l'autre  et  de  peu  d'importance,  sinon  la  surveillance 
médicale  et  le  contrôle  des  nourriciers  sont  impossibles  ou  inef- 
ficaces. Il  ne  faut  pas  non  plus  choisir  de  gros  districts  ;  on  leur 
confiera  150  ou  200  malades  au  plus.  La  Gampine  est  une  déplorable 
localité  pour  cette  raison,  de  plus,  les  colonies  d'aliénés  de  Gheel 
assistent  toute  espèce  de  formes  vésaniques,  môme  à  leurs  périodes 
primitives  ;  c'est  un  asile,  ou  pour  être  plus  exact,  vu  son  étendue, 
une  collection  d'asiles  agglomérés  dans  la  Gampine. 

On  préférera  des  territoires  agricoles  à  une  ville  ou  à  une  petite 
ville.  11  faudra  qu'au  centre  du  district,  et  pas  trop  loin  de  cha- 
cune des  localités  (condition  sine  qua  non)  existe  un  asile  plus 
ou  moins  important  dans  lequel  habite  le  directeur-médecin,  qui 
doit  en  môme  temps  ôtre  le  directeur  de  l'assistance  familiale.  Il 
vaut  mieux  que  ce  soit  un  asile  de  l'Etat  parce  qu'il  est  plus  facile  d'y 
choisir  les  aliénés  à  confier  aux  nourriciers,  et  qu'entre  cet  asile  et 
les  établissements  provinciaux  les  rapports  facilitent  et  activent 
l'assistance  familiale.  S'il  n'en  est  pas  ainsi,  on  installera  dans 
l'endroit  qui  constituera  le  centre  cherché  une  sorte  de  workhouse  ; 

*  C'est  le  plan  que  nous  avons  tracé  nous-mêmo  dans  notre  mémoire  au 
Congrès  d'assistance  publique  de  Paris  en  1889.  Voir  ces  documents.  P.  K. 
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OU  Ton  atilisera  dans  ce  but  des  construclions  déjà  existantes.  A 
Illen  nous  n^avons  eu  qu'à  nous  louer  de  raffectation  de  construc- 
tions anciennes.  Il  est  toujours  aisé,  seion  les  besoins,  de  les  agrandir 
ou  de  les  transformer. 

Naturellement,  la  direction  de  Tasile  central  et  de  Tassislance 
familiale  annexe  incombe  à  un  psychiatre  expérimenté.  Rien  n'em- 
pêche, quand  les  circonstances  s'y  prêtent,  d'uliliser  la  bonne 
volonté  d'un  médecin  établi  dans  la  région  qui  s'intéresse  à  cette 
assistance,  par  exemple  du  Kreisphysikus.  La  collaboration  d'un 
praticien  qui  connaît  dès  longtemps  le  pays  est  souvent  précieuse, 
en  ce  qu'il  possède  à  fond  la  population  et  les  familles  propres  à 
faire  des  nourriciers.  La  même  réflexion  s'applique  au  pasteur  de 
l'endroit,  à  la  condition  qu'il  soit  intelligent,  dévoué  à  Thumanité 
et  à  la  cause  des  aliénés  et  compétenten  ces  matières;  il  exercera 
une  surveillance  précieuse  et  exercera  sur  le  mode  d'assistance  une 
influence  favorable. 

Nous  n'avons  rien  eu  à  modifler  dans  les  conditions  d'agence- 
ment de  Tassislance  familiale,  non  plus  qu'à  l'instruction  donnée 
aux  nourriciers.  La  réglementation  est  demeurée  ce  qu'elle  était 
jusqu'ici. 

Les  malades  ont  de  plus  en  plus  gagné  à  ce  mode  de  traitement. 
Ds  en  apprécient  le  bien-être  peu  de  temps  après  leur  entrée  dans 
les  familles  et  se  défendent  toujours  de  retourner  à  l'asile.  Appré- 
ciés bien  vite  du  nourricier,  ils  se  réjouissent  de  leurs  nouvelles 
conditions,  se  mettent  aux  soins  du  ménage  de  même  qu'aux  tra* 
vaux  agricoles,  s'attachent  aux  enfants  qu*ils  gardent,  et  souvent, 
plus  tôt  qu'on  ne  s'y  serait  attendu,  acquièrent  une  habileté  remar- 
quable à  la  culture.  Sous  l'action  de  la  vie  de  famille,  leur  aspect 
extérieur  se  modifie;  ils  se  refondent  pour  ainsi  dire,  reprennent  de 
la  spontanéité  et  de  l'énergie  :  leur  attention  s'éveille  à  la  vie  et  ils 
s'intéressent  aux  choses  qui  les  entourent.  Il  va  de  soi  que  cette 
amélioration  dépend  de  la  forme,  du  degré,  de  la  période  de  leur 
perturbation  mentale.  La  plupart  d'entre  eux  augmentent  de  poids. 
Gela  ne  veut  pas  dire  que  nous  enregistrions  beaucoup  de  guérisons 
parmi  les  aliénés  qu'on  nous  envoie  et  qui  sont  presque  sans  excep- 
tion des  incurables.  Nous  n'avons  pas  la  prétention  de  guérir  des 
lésions  cérébrales  organiques  dont  révolution  est  irrévocablement 
terminée.  Mais  il  est  certain  que  nous  avons  enregistré  quelques 
guérisons  et  des  améliorations  inattendues. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'assistance  familiale  des  aliénés  consiste,  tout 
bien  pesé,  à  débarrasser  nos  malades  de  l'existence  monotone  et 
lugubre  des  asiles  fermés  et  à  leur  créer  une  vie  plus  riante,  se 
rapprochant  de  celle  qu'ils  menaient  quand  ils  étaient  bien  por- 
tants. En  cela  nous  avons  pleinement  réussi. 

Nous  compléterons  cet  exposé  par  quelques  détails  intimes. 
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Qaelles  sont  les  professions  de  nos  nourriciers  ? 


Pasteur 1 

Professeur  .  .      .1 

Teinturier  ...  1 

Aubergistes.  ...  7 

Boulangers.  ...  3 

Tisserands  ....  5 

Forgeron 1 

Maçon 1 

Menuisiers  et  char- 
rons. .' 4 

Cordier 1 

25 


Selliers 2 

Cordonnier.  ...  1 

Bouchers 4 

Voituriers  ....  4 

Gardes 2 

Meuniers.  ....  2 

Terrassier  ....  1 

Tailleurs 4 

Bergers 3 

Cultivateurs  et  mé- 
tayers    24 


47 


Total  ....    72 


Dix-sept  nouveaux  nourriciers  se  sont  acluellement  fait  con- 
naître. 11  existe  encore  neuf  lits  vacants  chez  divers  nourri- 
ciers. 

Répartition  des  lits  occupés  par  familles  et  par  localités  : 


Loealité» 


Uten 


Bilm 


I 


Ahlten  i 
Hœver  { 


Pamillet  Nombre  de  lits      Bniemblt 

5  familles  à  1  lit 5  \ 

12       —          2  lits 24  [34 

5  pensionnaires  hors  classe .   .   .  5  ^ 

11  familles  à  1  lit 11  )     .. 

12  -      à  2  lits 24  S 

7       -       àllit 7  I      „ 

15       -       à  2  lits 30  i      "*' 

4  -       à  llit 4  j      ,. 

5  -       à  2  lils 10  i      " 

76  familles  à  1  ou  2  lits  120             120 


Mouvement  des  aliénés  confiés  aux  familles  pour  Vannée  1890.  — 
Trente-neuf  ont  été  conflés  aux  nourriciers.  On  leur  en  a  retiré 
dix-sept  dont  :  un,  pour  maladie  intercurrente  grave,  deux  pour 
défaut  de  surveillance  (le  nourricier  était  un  buveur),  quatorze, 
parce  qu'ils  ne  s'accommodaient  point  soit  du  mode  d'assistance,  soit 
de  la  famille.  Il  y  a  eu  pas  mal  d'évasions  (sept)  ;  il  va  de  soi  que 
les  évasions  soient  fréquentes  dans  ce  mode  d'assistance  mais  la 
réintégration  est  rapide,  généralement  elle  s'opère  le  jour  même 
de  l'évasion.  Cette  année  même,  il  ne  s'en  est  en  revanche  point 
encore  produit. 
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Etude  des  formes  morbides,  —  Les  aliénés  actuellement  en  trai- 
tement dans  les  familles  sont  atteints  ou  ont  été  affectés  de  : 

Idiotie  complète  ou  imbécillité 10 

Folie  systématisée  à  délire  et  hallucina- 
tions   atténués   avec  démence  plus  ou 

moins  avancée 51 

Démences  diverses 56 

Mélancolie  périodique,  par  neurasthénie.  •  1 

Folie  épileptique 1 

Folie  paralytique 1 

120 

On  sera  frappé  du  grand  nombre  de  délirants.  Il  ne  faut  pas 
croire  que  le  délire  systématique,  même  encore  vivace,  constitue 
une  contre-indication  à  Tassistance  familiale.  Dés  que  la  psychose 
s'est  atténuée,  que  le  délire  et  les  hallucinations  sont  moins  impé- 
rieux, ces  malades,  qui  conservent  encore  leurs  facultés  et  leur 
activité  mentale,  sont  de  très  bons  pensionnaires. 

Durée  de  l'assistance  dans  les  familles  de  chacun  des  malades,  — 
Sur  ces  120  assistés,  il  en  est  un  qui  est  chez  le  même  noarricier 
depuis  1880;  4  vivent  dans  la  même  famille  depuis  1881  ;  3,  depuis 
1882  ;  3,  depuis  1 883  ;  8,  depuis  1884  ;  1 1 ,  depuis  1885  ;  24,  depuis  1 886  ; 
10,  depuis  1887  ;  8,  depuis  1888  ;  7,  depuis  1889;  22,  depuis  1890. 

Evolution  de  l'assistance  familiale  : 

MALADBS  PRiSBNTS  DANS  LES  FAMILLES. 


En  1880.  .  . 

.   .      5 

En  1886  .   . 

.  .      89 

1881.  .  . 

8 

1887  .   . 

.  .    100 

1882.   .  . 

.   .     37 

1888  .   . 

.  .    105 

1883.   .  . 

.   .    46 

1889  .  .   . 

.    100 

1884.  .  . 

.   .    49 

1890  .  .  . 

.  .    109 

1885.  .  . 

.   .    64 

Actuellement. 

.    120 

M.  Bruns.  Présente  d'abord  l'encéphale  d'un  malade  affecté 
d'aphasie  sensorielle  (surdité  verbale).  L^autopsie  a  révélé  un  ramol- 
lissement  total  de  la  première  temporale  gauche  à  l'exception  de  ses 
parties  antérieures;  en  arrière,  la  lésion  s'étend  au  pli  courbe 
(hémianopsie)  et  aux  portions  supéro-postérieures  de  la  seconde 
temporale. 

M.  BauNS  montre  aussi  les  préparations  microscopiques  d'une 
moelle  affectée  de  sclérose  en  plaques  qu'il  a  présentée  l'an  dernier; 
le  photogramme  d'un  cas  de  goitre  exophthalmique  et  d'uue  observa- 
tion de  paralysie  Unie  et  progressive  des  nerfs  crâniens  de  la  base 
(0-,  7»,  8%  9«,  10«,  11«,  12*  paires),  avec  névralgie  de  la  5«  paire 
(syphilis  très  probable).  L'exemple  de  goitre  exophthalmique  est  un 
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type  très  net  du  symptôme  de  de  Grœfe  ;  quand  le  malade  regarde 
tout  à  fait  en  bas,  la  paupière  supérieure  reste  encore  bien  au- 
dessus  du  bord  de  la  cornée. 

Enfin  ^  M.  Bruns  rapporte  deux  cas  d*obsession  par  des  mots, 
notamment  par  des  mots  obscènes  et  par  des  blasphèmes,  liée,  dans 
ces  deux  exemples,  à  des  impulsions. 

M.  RoLLSR.  {CommunicfUions  casuistiques),  —  Ce  sont  :  i^  Un  cas 
de  mérycisme;  2^  Deux  observations  d'inversion  des  idées  sexuelles 
qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  Tinversion  du  sens  génital  ou  des 
sensations  génitales.  Il  s'agit  ici  de  délire,  de  conceptions  déli- 
rantes dans  la  folie  systématique  ou  le  désordre  dans  les  idées 
hallucinatoire  et  ta  démence.  Dans  Tespèce,  il  n'y  a  point  de 
recherche,  de  satisfaction  génitale  d'individus  de  même  sexe 
l'an  pour  l'autre.  Sans  doute,  dans  sa  psychopathie  sexuelle,  de 
Kraffi-Ebing  dit  que,  môme  dans  Tinversion  congénitale  du  sens 
génital,  Tanomalie  se  borne  pendant  longtemps  à  la  simple  per- 
version de  la  sensation  sexuelle  et  que  l'occasion  seule  provoque 
rimpulsion  à  la  satisfaction  immorale  d'appétits  jusque  là  pure- 
ment psychiques,  ou  que  celle-ci  ne  se  montre  qu'à  la  suite  d'une 
névrose  complicatrice.  Le  professeur  mentionne  aussi  des  épisodes 
caractérisés  par  la  disparition  de  l'inversion  des  appétits  sexuels 
et  le  retour  de  la  vie  sexuelle  normale. 

Les  présentes  observations  n'ont  rien  à  voir  avec  l'inversion  du 
sens  génital.  Dans  l'espèce,  il  s'agit  de  débiles,  d'héréditaires  dégé- 
nérés à  facultés  affaiblies  qui  délirent.  Ils  croient  appartenir  à  un 
autre  sexe  que  le  leur;  c'est  plutôt  une  erreur  de  la  sensibilité 
physiologique  malade  que  de  la  sensibilité  psychologique.  Ou  bien 
c'est  un  jeune  homme  qui  se  croit  en  état  de  grossesse,  qui  dit  avoir 
ses  règles  et  autres  allégations  rappelant  les  délires  viscéraux. 

3^  Hystérie  chez  un  enfant.  La  névrose  s'est  développée  isolément 
chez  un  petit  garçon  de  dix  ans,  dans  un  milieu  très  simple,  à  la 
campagne,  à  la  suite  d'une  affection  fébrile.  Les  symptômes  furent: 
l'aphonie,  des  accès  convulsifs,  relativement  longs,  représentés 
par  des  cris  spasmodiques,  avec  troubles  de  la  connaissance,  tym« 
panite,  paralysie  des  jambes.  En  dehors  des  crises,  intégrité  de  l'état 
mental,  l'enfant  est  rangé,  affectueux,  modeste.  La  guérison  s'effec- 
tue, mais  cela  ne  préjuge  aucunement  de  l'avenir  chez  un  sujet 
qui,  à  un  âge  si  tendre,  est  affecté  d'une  si  grave  névrose,  et  encore 
moins  de  sa  postérité. 

AUg,  Zeitsch.  f.  Psychiat,,  XLVIH,  4.  P.  Keraval. 
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COiNGRÈS  DES  ALIÉNISTES   DE   L'EST 
DE  I/ALLEMAGNE. 


LIV^  SESSION    A     BRBSLAU. 

« 

Séance  du  2  décembre  18àO  *. 

M.  Kahlbauh.  Ce  qu*on  appelle  la  paranoïa,  —  Ce  mémoire  qui 
comporte  encore  des  développements  sera  publié  in  extenso, 

M.  KiBFSR  communique  une  observalion  d'hébéphrénie  (type  Rahl- 
baum-Hecker).  Jeune  homme  jusque  là  bien  portant,  ne  présentant 
que  de  très  faibles  éléments  d'hérédité,  est,  à  l'âge  de  dix-huit  ans, 
atteint  d'une  affection  mentale  caractérisée  par  :  débilité  mentale 
avec  puérilité  originale  dans  ses  façons  de  parler  et  d'écrire,  allures 
extérieures  et  attitude  bizarres  et  conceptions  délirantes  rappelant 
le  délire  des  peraécu tiens  et  la  mégalomanie.  Mais  il  ne  s'agit 
point  d'un  système  organisé  ;  il  accuse  son  professeur ,  le- 
roédecin  de  la  pension,  l'inspecteur  des  études,  de  lui  en  vouloir, 
ment  à  plaisir,  et  monte  ses  camarades  contre  le  personnel  ensei- 
gnant, il  essaie  d'obtenir  l'appui  de  ses  parents  et  menace  de  l'in- 
Ûuence  puissante  des  siens,  de  sa  force,  de  ses  talents  spéciaux  (il 
parle,  dit-il,  sept  langues,  a  des  connaissances  philosophiques  et 
psychiatriques  étendues).  C'est,  en  somme,  la  caricature  d'un  délire 
chronique  systématique. 

M.  FaEUND.  Présentalion  de  quelques  malades  atteints  de  névrose 
traumatique.  —  De  cette  étude  clinique,  M.  Freund  tire  que^  de 
même  que  Charcot,  il  ne  volt  pas  que  la  névrose  traumatique  soit 
une  entité  morbide  sui  generis.  Dans  la  majorité  des  cas,  c'est  une 
hystérie  traumatique  qu'il  convient  de  ranger  dans  le  cadre  de 
l'hystérie  mâle.  Il  propose  d'en  distinguer  trois  catégories  princi- 
pales. 

i*  Les  faits  dans  lesquels  il  n'existe  que  des  anomalies  sensitives 
ou  sensorielles; 

2**  Ceux  dans  lesquels  les  anomalies  seiisitives  et  sensorielles 
sont  combinées  à  des  troubles  de  la  motilité; 

30  Ceux  où  il  n'y  a  que  des  troubles  fonctionnels  de  la  motilité. 
(Irritabilité  considérable  du   cœur  et  de  l'appareil  respiratoire, 

'  Voy.  Archivez  de  Neurologie^  session  de  Leubus,  juin  1890,  t.  XXII, 
p.  277. 
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diminution  de  la  force  motrice  ou  tremblements  dans  les  extré- 
mités qui,  souvent,  ne  sont  accusés  que  d'un  côté.} 

Cette  troisième  catégorie  conGne  à  la  neurasthénie  simple  qui, 
contrairement  à  Thystérie  mâle,  a  pour  caractéristique  Tabsedce 
de  tous  symptômes  objectifs. 

La  majorité  des  cas  relève  de  la  seconde  catégorie,  toutefois, 
sur  18  cas  d'hystérie  mâle  qu'a  personnellement  observés  M.  Freund, 
il  en  trouve  deux  de  la  première  catégorie,  et  deux  de  la  seconde. 
Dans  la  monographie  d'Oppenheim  existent  des  exemples  typiques 
pour  chacun  des  trois  groupes. 

M.  Freund  présente  sept  observations  d'hystérie  mâle,  se  décom- 
posant en  deux  de  la  première  catégorie,  une  de  la  troisième, 
quatre  de  la  seconde.  Il  insiste  sur  la  multiplicité  des  examens  de 
la  sensibilité,  à  Taide  d'appareils  précis  inconnus  du  malade,  et  la 
nécessité,  par  la  répétition  des  recherches  précises,  de  dresser  la 
géographie  de  la  sensibilité  du  patient.  Le  rétrécissement  concen- 
trique du  champ  visuel  exige  pour  qu'on  puisse  en  affirmer  Tcxis* 
tence,  l'emploi  du  périmètre  et  l'épreuve  de  plusieurs  séances. 
Chose  particulière,  quelque  réduit  que  soit  le  champ  visuel  de  la 
périphérie  au  centre,  jamais  les  malades  ne  perdent  !a  vision  péri- 
phérique au  point  de  ne  pouvoir  s'orienter  et  se  mouvoir.  L'orateur 
a  également  observé  le  type  du  déplacement  du  rétrécissement  du 
champ  visuel  signalé  par  Fœrster.  Enfin,  il  signale  que  Thémia- 
nosmie  et  Thémiageusie  locales  s'accompagnent  de  l'impossibi- 
lité totale  de  distinguer  sur  la  langue  et  sous  le  nez,  quelque  soit 
le  côté  exploré,  les  mets  et  les  odeurs  alimentaires. 

La  thérapeutique  doit  être  basée  sur  Télectrisation  au  pinceau, 
en  employant  de  forts  courants  d'induction;  mais  il  faut  faire  des 
séances  fréquentes  et  prolongées.  Peu  à  peu,  on  arrive  è  rappeler 
rintégrité  de  la  sensibilité,  à  faire  disparaître  presque  toute  la 
parésie,  à  restituer  de  Tampleur  au  champ  visuel. 

M.  Hahn  présente  un  malade  atteint  de  folie  chronique  consécu- 
tive à  des  excès  prolongés  cP alcool.  Il  s'agit  d'une  femme  de  trente- 
six  ans,  adonnée  continuellement  à  la  boisson  depuis  sept  années, 
qui  présenta  successivement  les  phénomènes  suivants  : 

1®  Démence,  impotence  fonctionnelle,  tremblements  ataxiques, 
anarlhrie,  troubles  de  la  déglutition,  sans  accidents  hémilatéraux. 
iP  Amélioration  faisant  espérer  la  guérisou.  3^  Irritabilité,  mélan- 
colie avec  idées  de  persécution  provoqués  par  des  hallucinations  de 
Touie;  tendances  aggressives ;  mégalomanie  fabuleuse. 

M.  Frbund  montre  un  certain  nombre  de  préparations  obtenues 
par  la  méthode  de  Golgi  et  de  Ramon  y  Cajal,  sur  Técorce  du 
cerveau  et  du  cervelet,  ainsi  que  la  moelle  d'embryons. 

MM.  Sacbs  et  Lissauer  projettent  des  coupes  d'encépliale. 
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LV°    SESSION    A    BRESLAU. 

Séance  du  2  mars  (881. 

M.  LissAUER.  Etude  clinique  et  anatomique  des  symptômes  de  lést<ms 
en  foyer  dans  la  paralysie  générale,  —  Gomme  il  est  rare  que  les 
lésions  en  foyer  du  cerveau  revêtent  une  allure  aiguë  et  soient  en 
rapport  avec  les  attaques  congestives  apoplectiformes  ou  épilepti- 
formes^  il  est  évident  qu'en  en  étudiant  les  symptômes,  on  peut 
éclairer  la  pathogénie  de  Tictus.  Sous  le  nom  de  symptômes  de 
lésions  en  foyer,  nous  désignerons  :  ïkémiopie,  qui  se  montre  si 
fréquente  à  la  suite  des  attaques;  la  monoplégie  brachiale,  caracté- 
risée non  par  une  paralysie  des  mouvements  en  masse,  mais  par 
la  perte  de  la  finesse  dans  l'exécution  des  mouvements»  et  l'oblité- 
ration du  toucher,  est  probablement  due  à  un  trouble  du  sens 
musculaire.  L'hémiopie  accompagne  souvent  la  monoplégie  en 
question,  et  Ton  observe  parfois  pendant  des  mois  ces  deux  symp- 
tômes d'une  façon  continue,  ce  qui  permet  de  les  localiser. 

Les  adhérences  de  la  pie-mère  à  l'écorce  n*en  sont  pas  l'origine. 
Ce  sont  des  phénomènes  auatomo-pathologiques  infidèles,  qui  du 
reste,  peuvent  être  des  produits  artificiels.  C'est  au  microscope  qu'il 
convient  de  s'adresser.  Sur  des  coupes  épaisses  de  préparations  à 
l'acide  chromique,  on  rencontre  des  couches  d'une  transparence 
insolite  ;  cette  transparence  provient,  comme  le  montrent  des  pré- 
parations à  l'alcool,  d'une  atrophie  plus  prononcée  des  cellules 
nerveuses  en  des  couches  déterminées,  notamment  dans  les  seconde 
et  troisième  couches  de  Meynert.  Celles-ci  peuvent  même  presque 
totalement  disparaître.  L'altération  atteint  aussi  les  autres  éléments 
cellulaires,  à  l'exception  de  la  couche  granuleuse  (externe)  très 
résistante,  par  places  tout  à  fait  indemne. 

Cette  dégénérescence  par  couches  occupe  le  coin,  le  lobe  occi- 
pital et  le  lobe  pariétal,  jusqu'au  voisinage  de  la  pariétale  ascen* 
dante.  Elle  explique,  d'une  part,  l'hémiopie  obserfée  pendant  la 
vie,  d'autre  part,  la  maladresse  de  la  main  qui,  probablement, 
doit  être  rapportée  au  lobe  pariétal.  Elle  se  manifeste  par  plaques 
irrégulièrement  disséminées  et  irrégulières.  C'est  Texagération  da 
processas  de  dégénérescence  systématique  propre  à  la  paralysie 
générale  qui  frappe,  non  pas  seulement  les  fibres,  mais  aussi 
(méthode  de  Nissl)  les  cellules  de  l'écorce.  Qu'il  sévisse  avec  une 
intensité  spéciale  sur  telle  province  d'ordinaire  moins  frappée, 
comme  le  coin,  et  voici  venir  les  symptômes  de  lésions  en  foyer  du 
cerveau  dans  le  cours  de  la  paralysie  générale.  Tantôt  la  poussée 
dégénéralive  de  certains  territoires  corticaux  est  brusque  et  violente. 
Tantôt  elle  marche  lentement;  c'est  ce  qui  arrive  dans  les  endroits 
qu'elle  affectionne,  comme  le  lobe  frontal,  la  circonvolution  du 
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corps  calleux,  Tinsula  :  dans  ce  dernier  cas,  nous  avons  affaire  aux 
symptômes  classiques  de  la  paralysie  générale,  sans  symptômes  de 
lésions  en  foyer  proprement  dits. 

La  même  dégénérescence  corticale  engendre  la  dégénérescence 
en  plaques  et  en  cordons  de  la  couche  blanche  des  hémisphères, 
décrite  par  Friedmann,  et  les  altérations  de  la  couche  optique 
consécutives  aux  attaques  congestives  (Lissauer). 

Enûn,  iJ  peut  arriver  que  Ton  observe  des  paralysies  générales  à 
complexus  ordinaire  peu  accusé,  tandis  que  Taspect  clinique  sera 
celui  de  l'épilepsie  Jacksonnienne,  de  Taphasie  sensorielle.  Dans  ce 
cas,  il  y  a  prééminence  de  foyers  d'altérations,  comme  celles  que 
nous  venons  de  passer  en  revue,  dans  un  lobe,  par  exemple  le  lobe 
temporal,  tandis  que  les  lésions  du  lobe  frontal  sont  très  minimes. 
On  pourrait  les  appeler  paralysies  générales  à  localisation  anor* 
maie. 

M.  Hahn  présente  un  cas  de  folie  aiguô  chez  un  enfant.  Il  s'agit 
d'un  garçon  de  dix  ans  qui,  à  la  suite  d'un  coup  de  canne  sur  la 
tête  (région  temporo-pariétale  gauche)  est  pris  de  violentes  douleurs 
(il  lui  semble  qu'en  cet  endroit  les  os  sont  mous  et  qu'il  lui  roule  une 
balle  dans  le  crâne),  puis  de  mélancolie  anxieuse  avec  quelques 
convulsions  cloniques  dans  les  extrémités,  hallucinations  de  l'ouïe 
et  de  la  vue,  délire  anxieux.  Alternatives  d'agitation  gaie  ou  triste 
et  d'angoisse  extrême.  Désordre  dans  les  idées.  Ces  accidents 
durent  huit  jours,  puis  graduellement,  ils  disparaissent.  La  maladie 
ne  dépasse  pas  deux  mois. 

M.  Hahn  présente  aussi  un  cas  de  désordre  aigu  dans  les  idées, 
qui  est  en  somme  un  délire  général  avec  agitation,  désordre  des 
actes.  L'orateur  nie  qu'on  puisse  affirmer  l'existence  d'hall uciua* 
tions  ou  de  sensations  physiques  anormales,  mais  il  reconnaît  les 
illusions.  Il  insiste  sur  l'élément,  primordial  d'après  lui,  caractérisé 
par  désordre  et  incohérence  dans  les  idées  et  les  actes  et  qui  se 
différencierait  nettement  du  désordre  maniaque  et  de  l'hyperidéa- 
tion  manigène,  en  ce  qu'il  persiste  sans  interruption,  sans  remis- 
sion  aucune,  le  malade  englobant  dans  son  délire  les  personnes, 
les  objets  et  les  événements  qui  parviennent  encore  à  sa  connais- 
sance (hypermétamorphose).  De  sorte  que  les  impressions  senso- 
rielles normales  encore  accessibles  au  moi,  dérivent  de  l'idéation 
dans  un  sens  ou  dans  l'autre;  ce  mécanisme  serait  spécial. 

LVI"   SBSSION  A   l'asile   DE   RYBNIK. 

Séance  du  'Zi  juin  1891. 

H.  Zander  présente  un  cas  d'anomalie  crânienne  consécutive  à  un 
ostéome.  11  s'agit  d'un  homme  de  vingt-sept  ans.  La  tumeur  occupe 
assez  exactement  le  frontal  droit.  Elle  s'étend  surtout  en  haut  et 
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LV^    SBSSION    A    BRESLAU. 

Séance  du  2  mars  (881 . 

M.  Lissa  OEB.  Etude  clinique  et  anatomique  des  symptômes  de  lestons 
en  foyer  dans  la  paralysie  générale,  —  Gomme  il  est  rare  que  les 
lésions  en  foyer  du  cerveau  revêtent  une  allure  aiguë  et  soient  en 
rapport  avec  les  attaques  congestives  apoplectiformes  ou  épilepti- 
formes^  il  est  évident  qu'en  en  étudiant  les  symptômes,  on  peut 
éclairer  la  pathogénie  de  Tictus.  Sous  le  nom  de  symptômes  de 
lésions  en  foyer,  nous  désignerons  :  Vkémiopie^  qui  se  montre  si 
fréquente  à  la  suite  des  attaques;  la  monoplégie  brachiale,  caracté- 
risée non  par  une  paralysie  des  mouvements  eu  masse,  mais  par 
la  perle  de  la  finesse  dans  Texéculion  des  mouvements,  et  Tobli té- 
ration  du  toucher,  est  probablement  due  à  un  trouble  du  sens 
musculaire.  L'hémiopie  accompagne  souvent  la  monoplégie  en 
question,  et  Ton  observe  parfois  pendant  des  mois  ces  deux  symp- 
tômes d'une  façon  continue,  ce  qui  permet  de  les  localiser. 

Les  adhérences  de  la  pie-mère  à  l'écorce  n*en  sont  pas  l'origine. 
Ce  sont  des  phénomènes  anatomo-pathologiques  infidèles,  qui  du 
reste^  peuvent  être  des  produits  artificiels.  C'est  au  microscope  qu'il 
convient  de  s'adresser.  Sur  des  coupes  épaisses  de  préparations  à 
l'acide  chromique,  on  rencontre  des  couches  d'une  transparence 
insolite;  cette  transparence  provient,  comme  le  montrent  despré« 
parations  à  l'alcool,  d'une  atrophie  plus  prononcée  des  cellules 
nerveuses  en  des  couches  déterminées,  notamment  dans  les  seconde 
et  troisième  couches  de  Meynert.  Celles-ci  peuvent  même  presque 
totalement  disparaître.  L'altération  atteint  aussi  les  autres  éléments 
cellulaires,  à  l'exception  de  la  couche  granuleuse  (externe)  très 
résistante,  par  places  tout  à  fait  indemne. 

Cette  dégénérescence  par  couches  occupe  le  coin,  le  lobe  occi- 
pital et  le  lobe  pariétal,  jusqu'au  voisinage  de  la  pariétale  ascen- 
dante. Elle  explique,  d'une  part,  Thémiopic  observée  pendant  la 
vie,  d'autre  part,  la  maladresse  de  la  main  qui,  probablement, 
doit  être  rapportée  au  lobe  pariétal.  Elle  se  manifeste  par  plaques 
irrégulièrement  disséminées  et  irrégulières.  C'est  l'exagération  du 
processus  de  dégénérescence  systématique  propre  à  la  paralysie 
générale  qui  frappe,  non  pas  seulement  les  fibres,  mais  aussi 
(méthode  de  Nissl)  les  cellules  de  l'écorce.  Qu'il  sévisse  avec  une 
intensité  spéciale  sur  telle  province  d'ordinaire  moins  frappée, 
comme  le  coin,  et  voici  venir  les  symptômes  de  lésions  en  foyer  du 
cerveau  dans  le  cours  de  la  paralysie  générale.  Tantôt  la  poussée 
dégénérative  de  certains  territoires  corticaux  est  brusque  et  violente. 
Tantôt  elle  marche  lentement;  c'est  ce  qui  arrive  dans  les  endroits 
qu'elle  affectionne,  comme  le  lobe  frontal,  la  circonvolution  du 
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corps  calleux,  Tinsula  :  dans  ce  dernier  cas,  nous  avons  affaire  aux 
symptômes  classiques  de  la  paralysie  générale,  sans  symptômes  de 
lésions  en  foyer  proprement  dits. 

La  même  dégénérescence  corticale  engendre  la  dégénérescence 
en  plaques  et  en  cordons  de  la  couche  blanche  des  hémisphères, 
décrite  par  Friedmann,  et  les  altérations  de  la  couche  optique 
consécutives  aux  attaques  congestives  (Lissauer). 

Enfin,  il  peut  arriver  que  Ton  observe  des  paralysies  générales  à 
complexus  ordinaire  peu  accusé,  tandis  que  Taspect  clinique  sera 
celui  de  Tépilepsie  Jacksonnienne,  de  Taphasie  sensorielle.  Dans  ce 
cas,  il  y  a  prééminence  de  foyers  d'altérations,  comme  celles  que 
nous  venons  de  passer  en  revue,  dans  un  lobe,  par  exemple  le  lobe 
temporal,  tandis  que  les  lésions  du  lobe  frontal  sont  très  minimes. 
On  pourrait  les  appeler  paralysies  générales  à  localisation  anor- 
maie, 

M.  Hahn  présente  un  cas  de  folie  aiguè  chez  un  enfant.  Il  s*agit 
d*un  garçon  de  dix  ans  qui,  à  la  suite  d'un  coup  de  canne  sur  la 
tète  (région  temp  oro-pari  étale  gauche)  est  pris  de  violentes  douleurs 
(il  lui  semble  qu'en  cet  endroit  les  os  sont  mous  et  qu'il  lui  roule  une 
balle  dans  le  crâne),  puis  de  mélancolie  anxieuse  avec  quelques 
convulsions  cloniques  dans  les  extrémités,  hallucinations  de  Touïe 
et  de  la  vue,  délire  anxieux.  Alternatives  d'agitation  gaie  ou  triste 
et  d'angoisse  extrême.  Désordre  dans  les  idées.  Ces  accidents 
durent  huit  jours,  puis  graduellement,  ils  disparaissent.  La  maladie 
ne  dépasse  pas  deux  mois. 

M.  Habn  présente  aussi  un  cas  de  désordre  aigu  dans  les  idées, 
qui  est  en  somme  un  délire  général  avec  agitation,  désordre  des 
actes.  L'orateur  nie  qu'on  puisse  affirmer  l'existence  d'halluciua* 
lions  ou  de  sensations  physiques  anormales,  mais  il  reconnaît  les 
illusions.  Il  insiste  sur  l'élément,  primordial  d'après  lui,  caractérisé 
par  désordre  et  incohérence  dans  les  idées  et  les  actes  et  qui  se 
différencierait  nettement  du  désordre  maniaque  et  de  l'hyperidéa- 
tion  manigène,  en  ce  qu'il  persiste  sans  interruption,  sans  rémis- 
sion aucune,  le  malade  englobant  dans  son  délire  les  personnes, 
les  objets  et  les  événements  qui  parviennent  encore  à  sa  connais- 
sance (hypermétamorphose).  De  sorte  que  les  impressions  senso- 
rielles normales  encore  accessibles  au  moi,  dérivent  de  Tidéation 
dans  un  sens  ou  dans  l'autre;  ce  mécanisme  serait  spécial. 

LVl^   SBSSION  A   l'asile   DE   RYBNIK. 

Séance  du  'Zi  juin  1891. 

H.  Zander  présente  un  cas  d*anomalie  crânienne  consécutive  à  un 
oêtéome.  11  s'agit  d'un  homme  de  vingt-sept  ans.  La  tumeur  occupe 
assez  exactement  le  frontal  droit.  Elle  s'étend  surtout  en  haut  et 
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latéralement.  Dure  et  parsemée  de  sillons,  elle  n*est  point  sensible 
à  la  pression.  Elle  repousse  la  voûte  de  l'orbite  droite  en  bas;  rœil 
de  ce  côté  parait  plus  enfoncé  d'un  centimètre  que  le  gaucbe.  Peut- 
être  cette  tumeur  remonte-t-elle  à  la  naissance;  en  tout  cas  elle  se 
borne  au  frontal  et  proémiiie  principalement  en  haut.  Depuis  que 
le  malade  est  à  rétablissement,  la  circonTérence  horizontale  du 
crâne  s'est  accrue  de  deux  centimètres. 

L'état  mental  se  résume  ainsi  :  depuis  Tàge  de  dix-huit  ans  seule- 
ment, dégénérescence  intellectuelle  et  morale,  paresse,  excès  d'al- 
cool, il  est  devenu  incendiaire,  voleur,  violent  et  meurlrier.  Actuel- 
lement, grande  excitabilité  ;  d'un  abord  difficile,  il  est  maussade, 
souvent  violent  et  aime  à  détruire. 

M.  BuTTEUBEBG  montre  un  corps  étranger  de  Fœsophage  trouvé  à 
Vautopsie.  —  C'était  un  malade  atteint  de  grande  chorée  et  de 
démence  à  allures  étranges  et  désordonnées,  qui  avait  coutume  de 
mettre  dans  sa  bouche  et  d'y  conserver  toute  espèce  de  choses,  voire 
des  grenouilles  vivantes.  Son  appétit  était  demeuré  excellent  quand, 
un  beau  soir,  il  refusa  de  manger.  En  l'examinant,  on  trouva  une 
élévation  de  température,  avec  tuméfaction  et  légère  sensibilité  de 
la  gorge.  La  tuméfaction  progressa,  la  fièvre  monta  à  39,  la  bouche 
ne  peut  plus  s'ouvrir,  on  crut  à  un  phlegmon  du  cou.  Afin  de  pro- 
céder à  un  examen  plus  complet,  on  résolut  de  lui  donner  le  chlo- 
roforme. Mais  il  mourut  subitement  le  lendemain.  Voici  ce  que 
révéla  l'autopsie. 

Le  péricarde,  normal,  contenait  une  quantité  considérable  d'un 
liquide  jaun&lre  paraissant  être  du  pus.  Cœur  normal.  Le  médiastin 
antérieur  était  en  complète  suppuration.  Suppuration  verdâtre, 
saniense,  de  forte  odeur  dans  la  plèvre  droite.  Tuméfaction  pro- 
noncée des  ganglions  du  cou,  du  reste  non  suppures.  Pas  de  suppu- 
ration non  plus  dans  le  larynx  ni  dans  le  pharynx.  L*Œsophage 
retient,  au  niveau  du  cartilage  cricoîde,  un  morceau  de  porcelaine 
quadrangulaire,  provenant  d'une  tasse  qui  mesure  6  centimètres  de 
longueur,  2  centimètres  et  demi  de  large,  2  millimètres  et  demi 
d'épaisseur;  un  des  angles,  fiché  dans  la  paroi  œsophagienne,  y  a 
déterminé  une  perforation.  Une  seconde  perforation,  provoquée 
par  un  autre  angle,  siège  en  arrière  et  en  haut.  Il  existe  encore 
une  troisième  déchirure  à  2  centimètres  au-dessous  du  cartilage 
cricoîde,  un  peu  à  droite  de  la  ligne  médiane  ;  elle  est  déterminée 
par  un  crochet  du  morceau  en  question  qui  n'est  autre  chose  que 
l'anse  bridée  de  la  tasse  Tout  autour  de  cette  triple  perforation,  des 
Uots  de  pus  odorants  coulent  jusque  dans  le  médiastin  postérieur 
qu'ils  remplissent  ;  l'abcès  par  congestion  inonde  l'espace  pleural 
droit  et  le  médiastin  antérieur. 

M.  DiNTER.  Des  troubles  intellecluels  d'origine  épileptique,  —  Dan 
la  Silésie  supérieure,  les  psychoses  évoluent  autremeut  qu'en  d'au* 
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ires  régions.  L'orateur  a  examiné  à  ce  point  de  vue  la  folie  épiJep- 
tique,  d'autant  qu'à  l'asile  de  Rybnik,  il  y  a  un  grand  nombre  d*épi- 
lepliques. 

11  a  trouvé  que  la  folie  transitoire  des  épilepliques  ne  présente, 
quant  à  la  marche,  à  Rybnik,  aucune  différence  de  la  même  moda- 
lité morbide  observée  ailleurs.  Il  n'en  est  pas  de  même  en  ce  qui 
concerne  la  folie  épileptique  chronique.  Par  exemple,  les  épilepti- 
ques  travailleurs.  Dans  les  autres  régions,  ils  témoignent  d'une 
fougue,  d'une  résistance  au  labeur,  remarquable.  A  Rybnik,  dès 
que  vous  constatez  cette  activité,  vous  pouvez  dire  qu'il  ne  s'agit  pas 
d*un  malade  de  la  Silésie  supérieure:  c'est  un  épileptique  de 
Breslau.  La  raison,  c'est  que  les  individus  de  la  Silésie  supérieure 
sont  dès  l'enfance  lents  et  nonchalants. 

M.  KuRELLA.  Un  cas  de  psychopaihie  relevant  de  la  maladie  de 
Basedow,  —  C'est  un  fait  de  médecine  légale  qui  n'est  pas  commun. 
11  s  agit  d'un  magistrat  de  trente-un  ans  arrêté  au  mois  de  sep- 
tembre pour  soustractions  et  falsifications  des  plus  raffinées  dans  sa 
caisse  ;  au  mois  de  décembre  il  était  pris  d'une  attaque  d^épilepsie 
et  présentait,  consécutivement,  des  troubles  intellectuels.  Le  mé- 
decin de  la  prison  le  tenait  pour  un  simulateur  ;  mais  quelques 
semaines  après,  transféré  dans  une  autre  prison,  il  était,  par  un 
autre  médecin,  déclaré  épileptique,  et  atteint  de  débilité  mentale 
compliquée  de  dégénérescence  morale.  Une  se  produisit  plus  d'ac- 
cidents psychiques  aigus  jusqu'à  son  transfert  définitif,  à  la  fin  du 
même  mois,  à  l'asile  de  Kreuzbourg.  C'est  là  que  se  manifesta 
le  complexus  symptomatiquc  du  goitre  exophlhalmique;  tachy- 
cardie; goitre;  exophthalmie.  On  constata  successivement  :  une 
myopie  rapidement  progressive  —  une  diminution  concentrique 
du  champ  visuel  —  un  aifaiblissement  des  muscles  et  des  globes 
oculaires  (rigidité,  fixité  du  regard)  —  une  parésie  manifeste  des 
deux  droits  externes  (divergence  des  axes  oculaires)  —  une  béance 
accusée  des  deux  fentes  palpébrales,  une  rétrartion  des  deux  pau- 
pières supérieures  et  inférieures —  la  disparition  du  clignottement 
normal  (épiphora,  symptôme  de  de  Grœfe).  Du  côté  de  la  motilité, 
tremblement  à  ondes  rapides,  un  accès  d'épilepsie  très  court.  De 
temps  à  autre,  tendance  à  la  sudation,  taches  cérébrales,  urti- 
caire factice.  En  outre,  violentes  céphalalgies,  insomnie,  maintien 
embarrassé  et  dépourvu  de  souplesse.  Pendant  six  semaines, 
retour  à  l'état  normal  ;  le  malade  a  conscience  de  sa  situation,  bien 
plus,  il  expose  des  idées  philosophiques  d'un  fatalisme  des  plus 
cyniques  et  prétend  avoir  commis  ses  délits  de  propos  délibéré  et 
en  parfaite  connaissance.  Mais  en  même  temps,  on  peut  établir 
qu'on  a  sous  les  yeux  un  individu  irritable,  un  jouisseur  qui,  par 
ses  dissipations  a  été  entraîné  aux  malversations  dont  il  est  coupable, 
malversations  commises  en  l'espace  de  cinq  mois  et  habilement 
dissimulées.  Pendant  cette  période  délictueuse,  on  ne  trouve   pas 
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trace  de  facteur  pathologique.  G*est  pendant  la  détention  cellalairo 
de  la  période  d*instruction  que,  sous  rinfluence  d'hallucinations  de 
la  Tue  et  de  J'ouîe  sui^enues  la  nuit,  se  montrèrent  les  troubles  in  tel- 
lecluels;  ils  disparurent  après  la  suppression  de  la  séquestration 
cellulaire.  Les  attaques  conrulsives,  précédemment  notées,  ne 
paraissent  pas  tenir  à  Tépilepsie  proprement  dite  ;  il  n'en  a  eu  que 
deux  légères  pendant  la  période,  si  défavorable  pour  lui,  qui  s'é- 
tend de  son  arrestation  à  la  fin  de  son  observation  à  l'asile  :  en 
tout  huit  mois;  pendant  tout  le  cours  de  son  existence  antécédente, 
elles  auraient  été  si  rares  que  ses  chefs  et  ses  collègues  les  ignorent. 
Il  convient  de  mentionner  que  le  père  de  l'accusé  était  un  misan- 
thrope original,  que  son  enfance  s'est  écoulée  monotone,  sans  plai- 
sirs, sans  amitiés,  que  sa  sœur  semble  également  être  affectée  de 
maladie  de  Basedow. 

En  conséquence,  M.  Kurella  conclut  à  la  responsabilité.  Les  con- 
vulsious,  de  môme  que  la  psychose  due  à  la  détention,  doivent  être 
considérées  comme  des  épisodes  d'une  névrose  sympathique,  d'une 
dégénérescence  héréditaire;  mais,  ni  à  l'époque  deTacte  incriminé, 
ni  pendant  la  période  d'observation  à  laquelle  il  a  été  soumis,  on 
ne  peut  le  tenir  pour  un  aliéné  ou  pour  un  épileptique.  U  s'agit 
médicalement  parlant,  plutôt  d'une  névrose  générale  sous  la  dépen- 
dance du  goitre  exophthalmique  que  d'une  polio-encéphalite  8upé« 
rieure.  (Allg.  Zeiisch,  f,  PsychiaL,  XLYIIl,  4.)        P.  Kebaval. 
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Séance  du  17  mat  1891. 

• 

M.  le  D'  E.  Kaoan.  Contributions  à  Fétude  de  la  pathologie  des 
nerfs  du  larynx.  —  Le  rapporteur  présente  un  malade  qui  souffre 
depuis  deux  ans  d'une  dyspnée  inspiraloire  et  des  accès  de  laryn- 
gisme,  tandis  que  la  fonction  phonétique  des  cordes  vocales  est 
intacte.  Les  accès  du  iaryngisme  commencent  par  la  toux  et 
sont  accompagnés  par  des  mouvements  de  déglutition  et 
renvois.  Ils  surviennent  pour  la  plupart  pendant  la  nuit,  tantôt 
spontanément,  tantôt  provoqués  par  des  irritations  minimes  de  la 
muqueuse  du  larynx.  Le  rapporteur  indique  la  possibilité  de  l'ori* 
^ine  du  Iaryngisme  pareil  à  la  suite  d'une  paralysie  des  muscles 
postérieurs;  il  explique  pourtant  les  phénomènes  cliniques  qui 
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nennent  d'être  mentionnés  plutôt  par  un  spasme  réflexe  de  tous 
les  muscles  du  larynx,  spasme,  qui  pourrait  être  occasionné  par 
rirritation  des  fibres  sensitives  du  nerf  vagus  par  deux  tumeurs 
symétriques,  qu'on  peut  sentir  dans  les  deux  fosses  rélromaxil- 
laires  du  malade.  Au  cours  de  la  discussion  M.  le  professeur  Kojew- 
nikoff  et  les  D**  KornilofT  et  Netschaeff  ont  pris  la  parole.  Le  pre- 
mier suppose,  que  dans  le  cas  en  question,  il  ne  s'agissait  vrai- 
semblablement pas  du  spasme,  mais  plutôt  d'une  paralysie  des 
muscles  postérieurs. 

M.^  le  D'  DARcaEwiTCH.  Sur  les  affections  articulaires  et  muscu' 
laires  chez  les  hémiplégiques.  —  Le  rapporteur  constate  d'abord  la 
présence  dans  ces  conditions  des  arlhropathies  et  des  amyotrophies. 
L'affection  articulaire  aux  extrémités  supérieures  dépend  le  plus 
souvent  directement  de  la  lésion  cérébrale.  C'est  une  synovite  qui 
peut  être  aiguS  ou  subaiguô.  L'atrophie  musculaire  précoce  qui 
apparaît  pendant  les  premières  dix  à  douze  semaines,  depuis  le  com- 
mencement de  la  maladie,  envahit  tous  les  muscles  de  l'extrémité 
atteinte  ;  son  évolution  n'a  aucun  rapport  avec  la  présence  ou  l'ab- 
sence de  l'arthropathie  et  des  troubles  de  la  sensibilité.  U  n'y  a 
qu'une  modification  quantitative  de  l'excitabilité  électrique.  Au 
microscope,  il  y  a  un  simple  amincissement  des  fibres  musculaires, 
tandis  que  les  nerfs  périphériques  aussi  bien  que  les  cellules 
nerveuses  de  la  moelle  sont  complètement  intactes.  L'atrophie 
musculaire  est  causée  par  la  localisation  spéciale  de  la  lésion 
cérébrale. 
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Vn.  Recherches  cliniques  et  thérapeutiques  sur  Vépilepste^  Vhystérie 
et  f  idiotie  ;  par  Bournevillb,  avec  la  collaboration  de  MM.  Cames- 
casse,  Isch-Wail,  Morax,  Raoult^Séglas,  P.  Sollier.  Aux  bureaux 
du  Progrès  médical,  Paris,  1891. 

Ce  volume  est  le  onzième  des  comptes  rendus  des  travaux  de 
M.  Bourneville  dans  son  service  de  Bicêtre.  Il  marque  une  étape. 
En  effet  la  première  partie^  sous  la  rubrique  :  HisTOias  du  service 
PENDANT  l'année  1890,  uous  montre  l'achèvement  de  la  section  mo- 
derne des  idiots,  et  les  débuts  de  l'installation  de  la  fondation  Val- 
lée, affectée  aux  filles  éducables. 

Nous  avons,  entre  temps,  insisté  sur  les  difficultés  de  tous  ordres 
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contre  lesquelles  notre  maître  a  eu  à  lutter  pour  faire  quelque 
chose.  Grâce  à  son  infatigable  persévérance,  il  a  réussi  et  il  a  fait 
grand  au  point  de  vue  technique.  11  n'est  pas  douteux  qu'entre  ses 
mains  ie  nouvel  institut  médico-pédapo^'ique  Vallée  ne  prospère 
comme  a  prospéré  la  nouvelle  section,  et  que  les  idiotes  éducables 
ne  profitent  rapidement  de  ce  legs.  Nous  recommandons  la  lec- 
ture de  rhistorique  de  cette  fondation,  des  plus  instructives.  Qu'on 
ne  vienne  plus  nous  dire  que  nos  efforts  sont  vains  dans  cette  voie 
thérapeutique. 

La  seconde  partie  du  mémoire,  intitulée  :  Cliniqite  et  anatomie 
pathologique,  fourmille  d'observations  complètes,  intéressantes  au 
plus  haut  point.  Telle,  en  particulier^  l'observation  lY,  Idiotie 
'symptomatique  d*une  tumeur  cérébrale.  On  y  voit  que,  sous  l'in- 
flnence  de  tumeurs  cérébejleuses,  le  quatrième  ventricule  s'est 
oblitéré;  le  troisième  ventricule  a  subi  une  expansion  modérée,  et 
les  ventricules  latéraux  se  sont  considérablement  dilatés.  L'hydro- 
céphalie était  représentée  à  l'autopsie,  par  600  grammes  de  liquide 
céphalo-rachidien.  C'est  alors  que  s'est  produit  un  phénomène  qui 
renverse  complètement  l'indication,  par  trop  systématique  des  par- 
tisans de  la  craniectomie.  Alors  que  les  fontanelles  et  les  sutures 
semblaient  ossifiées,  chez  cet  enfant  de  douze  ans,  les  sutures  fronto- 
pariétales  et  intra-pariétales  se  sont  écartées  de  2  millimètres  à 
25  millimètres.  Aussi  les  phénomènes  de  compression  ont-ils 
affecté  une  grande  lenteur,  et  même  des  rémissions  dans  leur 
marche.  Qui  sait  si,  l'affection  n'aurait  pas  rétrocédé  sans  une 
chute  qu'il  fit  sur  la  tête  et  qui  le  tua  en  cinq  jours.  Avant,  donc, 
d'intervenir  chirurgicalement,  au  hasard,  et  de  risquer  de  préci- 
piter les  accidents  par  des  complications  expérimentales,  il  con* 
viendrait,  au  préalable,  de  se  rendre  compte  du  mécanisme  exact 
des  compensations  intra-cérébrales.  Ces  réflexions  s'appliquent 
aussi  à  la  craniectomie  chez  les  microcéphales.  Il  ne  faut  pas  croire 
que  le  cerveau  cesse  invariablement  de  se  développer,  parce  que  la 
boite  osseuse  l'enclave  ;  avant  de  réséquer  la  calotte  cr&nienne,  il 
faudrait  faire  la  lumière  sur  cette  question  de  pathogénie  déj& 
ancienne,  mais  encore  irrésolue.  (Voyez  3®  partie,  p.  133.) 

Les  autres  observations  sont  intitulées  : 

Obs.  I.  Imbécillité;  syndactilie;  hypospadias;  tuberculose  intesti- 
nale. —  Obs.  n.  Idiotie  et  épilepsie  symptomatique  (atrophie,  sclérose}. 
—  Obs.  III.  Idiotie  symptomatique  de  sclérose  cérébrale  atrophique.  — 
Obs.  V.  Idiotie  symptomatiquCv  de  méningo-encéphalite.  —  Obs.  VI.  Idio- 
tie complète,  épilepsie,  mal  de  Pott  vertébral.  —  Obs.  VII.  Cas  d'hys- 
térie chez  l'homme. 

On  voudra  bien  faire  attention  à  la  notation  de  l'idiotie.  Il  n  y  a 
pas  qu'une  idiotie.  De  même  qu'il  y  a  des  paraplégies,  il  y  a  des 
idioties.  L^diotie  est  le  complexus  clinique  ultime  qui  succède  à 
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des  lésions  plus  nettement  définies  que  Jadis,  j'allais  dire  à  des 
matilations  de  jour  en  jour  mieux  localisées.  Voyez  du  reste  la 
.troisième  partie  qui  termine  le  volume  (classification).  Des  travaux 
non  moins  substantiels  y  trouvent  place  sur  la  microcéphalie,  la 
parencéphalie,  l'idiotie  myzœdémateuse,  Tidiotie  polysarcique. 
L*analyse,  trop  imparfaite  de  ces  travaux  inédits  jusqu'alors,  ne 
saurait  remplacer  la  lecture  attentive.  Nous  avons  tenté  le  plus 
brièvement  possible,  d'en  exprimer  le  suc.  P.  Kerâval. 

YIII.  Séméioîogie  et  diagnostic  des  maladies  neroemes;  par  le 
D'  Paul  Blocq  et  J.  Onanoff.  1  vol.  avec  88  figures.  Chez  G. 
Masson,  1892. 

Cet  ouvrage  comble  une  lacune  que  l'extension  qu'ont  prise  les 
maladies  nerveuses  depuis  un  certain  nombre  d'années  rendait 
indispensable  de  remplir.  Malgré  la  difficulté  de  ce  travail  prove- 
nant de  la  complexité  des  symptômes  d'ordres  divers  que  présen- 
tent les  affections  du  système  nerveux,  les  auteurs  s'en  sont  tirés 
à  leur  honneur,  et  leur  ouvrage  sera  certainement  accueilli  avec 
faveur  par  les  nombreux  médecins  que  les  nombreuses  monogra- 
phies ou  les  traités  didactiques  spéciaux  peuvent  effrayer^  et  qui 
seront  heureux  de  trouver  là  sous  une  forme  concise  toutes  les 
méthodes  d'examen  et  de  diagnostic  nécessaires. 

Se  basant  exclusivement  sur  la  clinique,  MM.  Blocq  et  Onanôff 
ont  suivi  l'ordre  dans  lequel  se  présentent  tout  naturellement  les 
symptômes  à  l'examen  du  médecin.  Dans  la  première  partie,  ils 
étudient  les  signes  présents,  et  dans  la  seconde  les  signes  comme- 
moratifs.  Dans  les  signes  présents,  ce  qui  frappe  d^abord,  ce  sont 
les  troubles  de  Inintelligence,  puis  ceux  qu'accuse  le  malade,  c'est-à- 
dire  les  troubles  de  la  sensibilité.  Viennent  ensuite  ceux  constatés 
par  le  médecin,  ceux  de  la  motilité  et  des  réflexes  qui  tous  consti- 
tuent les  signes  directs.  L'étude  des  signes  indirects,  troubles  tro' 
pMques,  signes  généraux  et  anthropologigues  vient  après.  Quant  à 
la  seconde  partie,  elle  comprend  l'étude  des  causes  prédisposantes  et 
des  causes  déterminantes.  Comme  on  le  voit,  les  auteurs  ont  pro- 
cédé cliniquement  et  logiquement. 

Dans  la  plupart  des  chapitres,  on  trouvera,  à  côté  de  considéra- 
tions purement  cliniques,  un  examen  critique  des  opinions  pro- 
fessées^ par  les  autres  auteurs,  qui  relève  singulièrement  l'ouvrage 
et  d'un  simple  manuel  le  place  au  rang  d'une  œuvre  originale  et 
personnelle.  Le  point  de  vue  psychologique  qui  prend  de  plus  en 
plus  de  place  dans  certaines  affections  nerveuses  n'a  pas  été  laissé 
de  côté  par  les  auteurs  et  quelles  que  soient  les  opinions  émises 
par  eux,  quelle  que  soit  la  valeur  qu'on  leur  accorde,  il  n'en  reste 
pa9  moins  que  c'est  une  excellente  chose  que  d'avoir  montré  l'im- 
portance réelle  de  ces  considérations  d'ordre  philosophique,  que 
beaueonp  regardent  à  tort  comme  inutiles  à  la  clinique. 
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On  troiiyera  tout  particulièrement  intéressants  à  cet  égard  les 
chapitres  consacrés  aux  sommeils  pathologiques,  à  Vasymbolie  qui 
comprend  tous  les  troubles  du  langage,  et  où  l'aphasie  est  pré- 
sentée sous  un  jour  assez  nouveau,  ^rftce  au  rôle  que  les  auteurs 
font  jouer  au  sens  musculaire  dans  sa  production. 

Une  étude  également  intéressante  est  celle  du  faciès,  de  ra(<t- 
tude  et  de  la  marche  qui  est  rendue  plus  vivante  par  l'adjonction 
de  nombreuses  figures  représentant  les  différents  types  en  vue.  Du 
reste  un  grand  nombre  de  figures  illustrent  cet  ouvrage  et  facili- 
tent ainsi  la  compréhension  des  procédés  employés  pour  Texameu 
des  malades,  car  ces  figures  qui  sont  toutes  originales  ne  se  bor- 
nent pas  à  représenter  certains  troubles  objectifs  ou  à  certains 
schémas,  mais  encore  certains  instruments  nécessaires  pour 
l'examen  complet  et  la  manière  de  s'en  servir.  Par  là  encore  l'ou- 
vrage de  MM.  P.  Blocq  et  Onanoff  rendra  de  véritables  services 
aux  praticiens.  P.  S. 
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BANQUBT  OFPBRT  A  M.    LB  PROFB88BUR  CHARCOT. 

Le  samedi  5  mars,  les  élèves  de  H.  le  professeur  Gharcot, 
réunis  autour  du  Maître,  au  restaurant  Durand,  ont  fêté  sa 
récente  promotion  au  grade  de  commandeur  dans  Tordre  de  la 
Légion  d*honneur.  Les  invitations  avaient  été  strictement 
limitées  aux  anciens  internes  et  chefs  de  clinique  de  H.  Gharcot 
et  aux  chefs  de  services  auxiliaires  de  la  clinique  des  maladies 
nerveuses  (électrothérapie,  ophtalmologie,  otologie,  etc.). 
Les  convives  étaient  au  nombre  de  35.  En  voici  la  liste  d'après 
Tordre  chronologique  (année  d*internat  chez  M.  Gharcot)  : 

V.  Cornil  (1863);  -  Bouchard  (1864  et  1866);  —  Bourneville 
(1868);  •*  Jofiroy  (1869);  —  Gombault  (1871);  —  Debove  (1871); 

—  Pierrot  (1874);  —  F.  Raymond  (1875);  —  Pitres  (1876)  ;  —Oui- 
mont  (1877);  —P.  Richer  (1878);  -Brissaud  (1879);  — Ballet  (1880); 

—  Féré  (1881)  ;  —  Marie  (1882);  -  Gilles  de  la  Tourelte  (1884)  ;  ^ 
G.  Guinon(i885)  et  Babinski,  chef  de  clinique;  —  Berbez  (1886); 
*  Blocq  (1887);  —  Huet  (1888)  ;  —  Dutil  (1889);  —  Parroenlier  et 
Souques  (1890);  —  J.-B.  Gharcot  et  Hallion  (1891);  —  Gasne, 
Gnyon,  Lamy  (1892);  —  Londe  (1893);  —  Collinel  (1894);  —Lan- 
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dowski  (1895)  ^  —  Voici  maintenant  les  noms  des  chefs  des  ser- 
Tices  auxiliaires  :  Vigouroax  (électrothérapie);  —  Parinaud  (oph- 
talmologie) ;  —  Gellé  (otologie)  ;  —  Galippe  (odontologie);  —  Londo 
(photographie). 

A  la  fin  du  dîner,  M.  le  professeur  Cornil,  le  plus  ancien  dea 
internes  présents,  se  lève  et  adresse  ainsi  la  parole  à  son 
mattre  : 

Mon  cher  MaItrr  , 
Messieurs, 

Je  dois  au  triste  privilège  de  Tftge  l'honneur  de  porter  en  yotre 
nom  la  santé  de  notre  illustre  maître,  M.  Gharcot.  Le  premier  in- 
terne de  M.  Gharcot,  en  1862,  était  mon  camarade  et  ami  M.  Soulié, 
professeur  de  thérapeutique  à  la  Faculté  de  Lyon,  retenu  par  une 
affection  douloureuse  et  heureusement  peu  grave.  Je  lui  succédais 
à  la  Saipétrière  en  1863,  il  y  aura  bientôt  trente  ans.  Ge  fut  assuré- 
ment, de  mes  années  d'apprentissage  de  la  vie  et  de  la  science,  la 
plus  féconde  et  la  plus  heureuse.  M.  Gharcot  avait  ouvert  et  commen- 
çait à  exploiter  cette  mine  inépuisable  de  recherches  pathologiques 
de  la  Saipétrière,  où  s'entassent  en  couches  pressées  les  maladies 
chroniques  incurables,  les  affections  nerveuses  et  mentales,  avant 
de  révéler  leurs  secrets.  Â  cette  époque,  M.  Gharcot  était  le  pre- 
mier arrivé  dans  le  service  qui  durait  tard,  qui  se  prolongeait  indé- 
finiment par  les  autopsies.  Peu  d'élèves  suivaient  alors  ce  travail 
obstiné,  si  intéressant,  si  passionnant  pour  Tinterne  qui  y  était 
associé;  mais  les  externes  nous  abandonnaient  et  le  service  se  fai- 
sait presque  toujours  avec  le  chef  de  service  et  son  interne  tète  à 
tète.  Il  faut  dire  que,  cette  année  là,  M.  Gharcot  et  M.  Yulpian 
constituaient  un  répertoire  des  Archives  de  la  Salpèlrière,  en  pre- 
nant une  à  une  les  observations  des  administrées  dans  leurs  dor- 
toirs et  que  nous  y  passions  des  journées  entières.  On  jetait  les 
larges  assises  de  l'Ecole  de  la  Saipétrière  avec  un  travail  acharné. 
On  faisait  de  Tanatomie  pathologique,  en  prenant  comme  sujet  les 
apoplexies  et  ramollissements  du  cerveau,  Tataxie  locomotrice,  les 
myélites,  la  paralysie  infantile  ;  on  prenait  des  observations  d'at- 
tente en  vue  de  la  localisation  des  fonctions  cérébrales.  On  menait 
de  front,  se  complétant,  s*expliquant  l'une  par  l'autre,  la  ciiniqui) 
et  l'anatomle  pathologique.  La  pièce  qui  nous  servait  de  laboratoire, 
assainie  après  l'enlèvement  des  bocaux  de   votre  prédécesseur, 

*  Pour  compléter  la  liste  des  internes  de  M.  Gharcot,  nous  donnons  les 
noms  de  ceux  qui,  empêchés,  se  sont  excusés  :  Soulier  (186  );  —  Lépine 
(1867);  —  Pierrel  (1874);  —  Oulmont  (1877);  —  et  enfin  la  liste  de  ceux 
qui  sont  décédés  :  Gotard  (1865),  Michaud  (1870)  et  Bernard  (1883). 
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Gazalis,  voyait  aussi  avec  étonnement  des  microscopes,  chose  rare, 
et  il  en  sortait  des  examens  histologiques  bien  faits,  ce  qui  était 
encore  plus  extraordinaire,  car  notre  outillage  en  France,  notre 
organisation  scientiAque,  étaient  à  peu  près  nuis. 

Permettez-moi  de  vous  le  rappeler,  mon  cher  maître,  cette  année 
de  4863  a  dû  rester  aussi  profondément  gravée  dans  votre  cœur, 
car  c*est  à  cette  date  que  vous  avez  lié  votre  destinée  à  la  compagne, 
dont  Tesprit  élevé,  Tintelligence  ouverte  à  tout  ce  qui  est  beau 
dans  les  sciences  et  dans  les  arts,  vous  a  donné  le  charme  et  les 
joies  de  Tintérieur  et  de  la  famille. 

Depuis  lors,  mon  cher  maître,  votre  maison  a  été  le  rendez-vous 
de  vos  élèves  qui  y  trouvaient  le  gracieux  accueil  et  le  réconfort 
moral,  presque  une  famille.  Que  nos  paroles  ailées  portent  à 
Madame  Gharcot  le  profond  témoignage  de  notre  respect  et  de 
notre  gratitude  ! 

Vous  avez  fondé  à  la  Salpétrière  une  école  incomparable  de  cli- 
nique des  maladies  nerveuses,  comme  il  n'en  existe  nulle  part  ail- 
leurs. 

Et  ce  n'est  pas  seulement  parce  que  tous  les  sujets  intéressants 
de  la  ville  de  Paris  s'y  donnent  rendez- vous,  non,  c'est  à  vos  ad- 
mirables qualités  propres  de  clinicien,  d'observateur  pénétrant, 
clairvoyant,  à  qui  rien  n'échappe,  que  ce  résultat  est  dû. 

Vous  personnifiez  parmi  nous  le  clinicien  hors  pair  qui  sait  voir 
et  trouver,  le  successeur  direct  de  nos  grands  médecins,  et  dont  le 
plus  éminent  est  Laênnec. 

La  clinique  pure  est  aussi,  elle,  une  science,  car  elle  possède  ses 
méthodes  propres.  Une  méthode  d'investigation  des  malades  étant 
donnée,  une  série  de  maladies  nouvelles  seront  déterminées;  mais 
là,  le  plus  souvent,  nos  méthodes  cliniques  n'ont  pas  la  rigueur 
des  méthodes  employées  en  géométrie  ou  en  physique.  Elles  de- 
mandent pour  être  poussées  dans  la  voie  du  progrès  que  Tobserva- 
teur  possède  une  sorte  d'intuition,  une  rare  perfection  des  sens  et 
du  jugement  unie  à  la  ténacité  qui  surmonte  tous  les  obstacles. 

Vous  avez  ces  dons  mon  cher  maître,  et  c'est  ce  qu'en  toute 
langue,  dans  toutes  les  branches  de  la  pensée  humaine,  on  appelle 
le  génie,  la  faculté  de  trouver  les  faits  cliniques  nouveaux,  de  les 
comparer  entre  eux  et  avec  les  lésions,  d'en  déduire  un  processus 
morbide,  de  synthétiser  et  de  créer  ainsi  un  type  pathologique. 

C'est  ce  que  vous  avez  réussi  à  faire  pour  un  frrand  nombre  de 
maladies  du  système  nerveux  inconnues  jusqu'à  vous  ou  peu  étu- 
diées. 

Pour  celles  qui  étaient  déjà  connues,  vous  en  avez  si  profondé- 
ment remanié  l'étude  qu*on  est  tenté  de  croire  que  vous  les  avez 
décrites  le  premier. 

Aussi  l'Ecole  de  la  Salpétrière,  où  tant  de  jeunes  hommes,  qui 
vous  entourent,  sont  venus  se  former,  est-elle  l'Ecole  clinique  par 
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excellence  des  maladies  nerveuses,  aussi  connue,  aussi  estimée 
dans  tout  le  Monde  qu'elle  Test  parmi  nous  • 

Et  si  Ton  songe  au  peu  de  progrès  que  la  médecine  proprement 
dite  a  faits  par  la  clinique  pure  depuis  cinquante  ans,  on  admire 
davantage  encore  ceux  que  vous  avez  réalisés. 

A  part  la  chirurgie  et  les  branches  spéciales  qui  se  sont  dévelop- 
pées par  Tapplication  d'un  instrument  nouveau,  comme  le  laryn- 
goscope ou  Tophtalmoscope,  la  médecine  clinique  proprement  dite 
est  restée  très  stationnaire.  Je  ne  parle  pas,  bien  entendu,  des  pro- 
grès de  la  pathologie  générale  résultant  de  Tapplication  de  Thisto- 
logie  ou  de  la  bactériologie,  mais  j'entends  la  clinique  proprement 
dite.  Eh  bien!  quels  progrès  a-t-elle  faits  depuis  trente  ans?  je  ne 
vois  guère  d'acquisitions  nouvelles  que  dans  TEcole  de  la  Salpê- 
trière. 

Vous  n'attendez  pas.  Messieurs,  que  je  vous  énumère  dans  le  dé- 
tail ces  découvertes;  vous  les  connaissez  mieux  que  moi.  Si  j'ai 
assisté  et  pris  part  aux  débuts,  vous  en  avez  suivi  mieux  que  moi 
révolution  progressive. 

Vous  me  dispenserez  aussi,  Messieurs,  de  vous  dire  quel  clinicien 
est  M.  Charcot;  si  je  hasardais  sur  ce  point  quelques  paroles,  vous 
trouveriez  tous  qu'elles  sont  par  trop  au-dessous  de  ce  que  vous  en 
pensez  vous-mêmes,  car  vous  l'avez  vu  à  l'œuvre  et  cela  suffit  pour 
en  conserver  le  souvenir  inoubliable. 

Ce  que  je  puis  dire  en  votre  nom  à  tous,  Messieurs,  c'est  la  libé- 
ralité admirable  avec  laquelle  M.  Charcot  nous  a  toujours  associés 
d  ses  travaux,  à  ses  publications;  c^est  le  soutien  de  tous  les  instants 
qu'il  nous  a  prodigué  après  nous  avoir  instruits  par  son  exemple, 
ses  conseils,  son  enseignement  journalier.  Ce  n'est  pas  seulement 
en  instruction  médicale  que  nous  avons  tous  gagné  à  son  contact, 
Messieurs,  mais  aussi  en  éducation  intellectuelle,  politique  et  philo- 
sophique. 

J*en  juge  par  moi-môme.  Messieurs,  car  je  lui  dois  ce  que  je 
suis.  Il  est  descendu  de  sa  chaire  d'anatomie  pathologique  en  me 
la  donnant.  Il  est  difiicile  de  concevoir  une  transmission  plus  par- 
faite d'héritage,  car  elle  avait  lieu  entre  deux  personnes  vivantes 
et  bien  portantes.  C'est  ainsi,  Messieurs,  que  tous,  nous  pouvons 
témoigner  à  M.  Charcot  notre  profond  dévouement,  notre  éternelle 
reconnaissance. 

Mon  cher  Maître,  tout  vous  a  souri,  parce  que  vous  étiez  labo- 
rieux, autant  qu'admirablement  doué;  vos  travaux  ont  déterminé 
la  fortune  et  les  honneurs;  votre  étoile  parcourt  son  orbe  ascen- 
dante ;  vos  disciples  vous  entourent  d'une  affection  profonde  et  ils 
sont  heureux  de  votre  gloire  qui  rayonne  sur  eux. 

M.  Cornil  s'est  à  peine  rassis  que  M.  Charcot,  très  ému,  lui 
dit  :  «  Je  suis  trop  ému  pour  vous  répondre,  mon  cher  Cornil, 
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laissez-moi  vous  embrasser.  >  Et  ainsi  le  Maître  donne  Tac* 
colade  à  chacun  des  orateurs  qui  ont  pris  la  parole  au  banquet. 
Vient  après  M.  Joffroy,  qui  parle  au  nom  des  élèves  devenus 
agrégés  : 

Mon  cber  MaItre, 

Au  dernier  moment,  mes  camarades  de  l'Agrégation  me  deman- 
dent de  prendre  la  parole  eu  leur  nom.  Je  ne  me  dissimule  pas 
le  danger  d'une  improvisation ,  mais  c'est  pour  moi  un  tel  hon- 
neur et  un  si  grand  plaisir  de  lever  mon  verre  dans  cette  circons- 
tance, que  je  suis  heureux  de  braver  le  danger  pour  avoir  le  plai- 
sir. 

Je  ne  vous  adresserai  pas  de  longues  félicitations  pour  une  dis- 
tinction que  nous  avons  trop  longtemps  attendue  et  qui,  du  reste, 
ne  vous  grandit  pas  à  nos  yeux.  Ce  que  nous  apprécions  le  plus  en 
elle,  aujourd'hui,  c'est  qu*elle  sert  de  prétexte  à  cette  charmante 
réunion  et  qu'elle  nous  permet  de  vous  dire  toute  notre  respectueuse 
affection  et  toute  notre  vive  reconnaissance.  Si  nous  sommes 
agrégés  (puisque  c'est  au  nom  des  agrégés  que  je  parle),  c'est  à  vous 
que  nous  le  devons.  Quand  nous  étions  vos  internes,  vous  nous 
avez  appris  à  travailler,  vous  nous  avez  inspiré  l'amour  de  la 
science,  vous  nous  avez  animés  du  feu  sacré,  et  quand,  pleins  de 
tristesse  et  de  regrets,  nous  quittions  la  Salpétrière,  vous  nous 
suiviez  d*un  cœur  vigilant  sans  jamais  nous  abandonner,  tant  que 
nous  n'avions  pas  atteint  le  but.  Et,  dans  les  moments  de  lassitude, 
d'abattement,  parfois  de  désespérance,  survenant  au  cours  de  la 
lutte,  nous  trouvions  toujours,  à  votre  foyer,  la  parole  qui  ranime, 
qui  réconforte,  qui  rend  l'ardeur  et  entraîne  au  succè?. 

Ils  sont  déjà  nombreux  vos  élèves  qui  sont  ainsi  arrivés,  mais 
ce  n'est  encore  qu'un  commencement.  Derrière  nous,  voici  toute 
une  phalange  déjeunes  dont  les  prochains  triomphes  contribueront 
bientôt  à  glorifier  encore  davantage  cette  grande  famille  des  élèves 
de  la  Salpètrière,  dont  vous  êtes  le  patriarche  aimé  et  vénéré. 

Dans  rintérdt  des  jeunes,  pour  la  satisraction  des  atnés,  restez 
de  longues  années  à  la  tdte  de  cette  famille,  c'est  le  vœu  fervent 
que  nous  formons  tous  et  pour  la  réalisation  duquel  nous  buvons 
de  grand  cœur. 

Puis  M.  le  professeur  Pitres  (de  Bordeaux)  prend  la  parole 
au  nom  de  ceux  qui  ont  été  chercher  gloire  et  fortune  hors 
Paris  et  qui,  bien  qu'éloignés  du  Maître,  sont  toujours  restés 
ses  élèves  dévoués  et  reconnaissants. 
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Ghbr  m aItmb, 

Dans  les  familles  nombreuses,  il  y  a  presque  toujours  des  en- 
fants que  les  hasards  de  l'existence  obligent  à  s'éloigner  du  toit 
paternel.  Il  7  en  a  aussi  dans  yotre  famille  scientifique.  Plusieurs 
de  Tos  élèves,  non  des  moins  déyoués,  ont  été  contraints  d'aller 
planter  leur  tente  loin  de  Paris.  Séparés  de  vous,  ils  n'oublient 
cependant  ni  les  services  que  vous  leur  avez  rendus,  ni  la  recon- 
naissance qu'ils  vous  doivent.  Et  quand  un  événement  heureux 
réunit,  comme  cela  a  lieu  aujourd'hui,  l'Ecole  autour  de  son  Chef, 
ils  5*empressent  de  venir  prendre  part  à  lafôte,  afin  de  vousappor* 
ter,  eux  aussi,  l'expression  de  leur  inaltérable  affection.  En  leur 
nom,  je  bois  à  votre  santé  et  &  celle  de  tous  ceux  qui  vous  sont 
chers. 

Après  quelques  mots  de  H.  Galippe  et  de  M.  Dutil,M.  Gharcot 
prend  la  parole  en  ces  termes  : 


<  Mbs  ghbrs  Ahis, 

c  Je  veux  remercier  tout  d*abord  ceux  d'entre  vous  qui,  à 
l'occasion  de  ma  promotion  à  un  grade  supérieur  dans  la 
Légion  d'honneur,  ont  eu  Theureuse  idée  d'organiser  cette 
fête. 

«  Us  m'ont  ainsi  procuré  la  joie  de  me  voir  aujourd*hui 
entouré  de  tous  ces  vaillants  qui,  à  des  titres  divers  —  internes, 
chefs  de  clinique,  chefs  de  laboratoire,  etc.  —  se  sont,  depuis 
trente  ans,  groupés  autour  de  moi  pour  travailler  au  succès  de 
ce  que  nous  appelions  la  bonne  cause. 

«  Il  s'agissait,  c*est  encore  presque  une  nouveauté,  dans  ce 
temps-là,  d*éclairer  la  clinique  et  de  la  transformer  même,  si 
possible,  —  sans  jamais  toutefois  la  violenter,  sans  mécon- 
naître jamais  sa  prééminence  pratique  ;  —  il  s'agissait,  dis-je, 
de  l'éclairer  par  l'intervention  largement  acceptée  des  sciences 
anatomiques  renouvelées  par  l'histologie  et  de  l'expérimenta- 
tion physio-pathologique  dans  les  affaires  de  la  médecine. 

c  Oui,  c'était  la  bonne  cause,  et  aujourd'hui  que,  depuis 
longtemps,  elle  a  triomphé  sur  toute  la  ligne,  nous  avons  bien 
quelque  droit  de  nous  féliciter  de  la  part  qui  nous  revient  dans 
le  succès. 
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c  II  me  semble,  Messieurs,  que  nous  célébrons  aujourd'hui 
le  30*  anniversaire  de  la  fondation  de  Tœuvre.  C'est  en  1862, 
en  effet,  que  Soulier,  aujourd'hui  professeur  de  thérapeutique 
à  la  Faculté  de  Lyon,  a  été,  à  la  Salpétrière,  le  premier  de 
mes  internes.  Puis  cela  été  le  tour  de  mon  cher  ami  Gornil, 
actuellement  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
président  de  la  Société  anatomique.  Il  a  été  mon  maître  en 
histologie. 

<  Ensuite  vient  un  nom,  illustre  entre  tous  :  celui  du  pro- 
fesseur Bouchard,  mon  cher  confrère  à  l'Institut  de  France, 
fondateur  à  son  tour  d'une  Ecole  prospère,  adonné  pour  l'ins- 
tant surtout  aux  études  pathogéniques,  dont  les  travaux,  d'une 
originalité  puissante,  commandent  l'admiration  de  tous,  et  qui 
a  grandement  contribué  déjà  à  rehausser,  dans  ces  dernières 
années,  l'éclat  de  la  Médecine  française. 

«  Après  M.  Bouchard,  que  j'ai  eu  l'insigne  honneur  de  voir 
à  mes  côté  à  titre  d'interne,  pendant  deux  ans,  se  sont  succédé  : 
Gotard,  hélas  I  trop  tôt  enlevé  à  la  science,  comme  devait  l'être 
plus  tard  le  regretté  Michaud,  chirurgien  des  hôpitaux  de 
Lyon  ;  Lépine,  membre  correspondant  de  l'Institut,  l'une  des 
grandes  illustrations  de  la  Faculté  lyonnaise,  Boumeville, 
Joffroy,  Hanot,  Gombault,  médecins  des  hôpitaux  ou  agrégés  : 
Debove,  mon  collègue  de  la  Faculté  de  Paris  ;  Pierret,  profes- 
seur à  la  Faculté  de  Lyon  ;  Pitres,  enfin,  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Bordeaux  qui,  malgré  ses  occupations  pres- 
santes, n'a  pas  hésité  à  venir  se  réunir  à  nous  ;  ce  dont  je  lui 
serai  toujours  reconnaissant. 

t  J'en  passe,  et  des  meilleurs,  tels  que  Oulmont,  médecin 
des  hôpitaux,  Richer,  chef  de  laboratoire  dans  mon  service, 
Brissaud,  Ballet,  médecins  des  hôpitaux  et  agrégés,  Féré, 
médecin  de  Bicétre,  Marie,  médecin  des  hôpitaux  et  agrégé, 
Babinski,  médecin  des  hôpitaux,  etc.,  car,  malgré  toute  la  joie 
que  je  ressens  à  étaler  nos  richesses,  je  me  vois  obligé  d'arrêter 
cette  énumération. 

c  II  est  temps,  en  effet,  maintenant,  que  je  me  tourne  vers 
les  jeunes,  les  nouveaux  venus,  ceux  de  l'avenir,  pour  leur  dire 
en  leur  montrant  les  anciens,  ceux  d'hier  et  d'autrefois  :  suivei 
leurs  exemples;  marchez  sur  leurs  traces  ;  je  retrouve  en  vous 
l'enthousiasme  et  la  foi  qui  les  ont  animés  ;  la  méthode  est 
sûre  et  éprouvée  ;  travaillez,  soyez  patients  ;  sachez  attendre  ; 
le  succès  ne  manquera  pas  tôt  ou  tard  de  couronner  vos  efforts. 
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((  En  terminant,  mes  chers  amis,  permettez-moi  de  vous 
témoigner  toute  ma  gratitude  pour  l'incomparable  plaisir  que 
vous  m'avez  fait  en  vous  réunissant  aujourd'hui  autour  de  moi. 
En  vous  voyant  tous,  les  anciens  comme  les  nouveaux,  si 
pleins  de  force  et  de  vitalité,  j'éprouve,  à  votre  contact,  comme 
un  rajeunissement,  et  je  me  sens  plein  d'espoir. 

«  C'est  pourquoi,  levant  mon  verre,  je  bois  à  la  prospériti§ 
passée,  présente  et  future  de  TEcole  de  la  Salpétriëre.  » 

Cette  fête  véritablement  intime  puisque,  suivant  le  désir  de 
M.  Charcot,  elle  ne  comprenait  que  ses  anciens  internes  et 
chefs  des  services  auxiliaires  actuels,  laissera  un  souvenir  des 
plus  agréables  dans  la  mémoire  de  tous  ceux  qui  ont  eu  le  plaisir 
d'y  assister.  Tous  se  souviendront  combien  le  Maître  était  heu- 
reux de  se  trouver  entouré  de  tous  ses  collaborateurs  les  plus 
directs  et  les  plus  dévoués.  Des  fêtes  comme  celle-là  sont  de 
nature,  nous  en  avons  la  conviction,  à  maintenir  et  à  resserrer 
les  liens  qui  ont  toujours  uni  les  élèves  de  l'Ecole  de  la  Salpé- 
triëre. 


Lbs  préfets  et  l'assistance  des  aliénés. 

Dijon,  le  25  novembre  1891. 
Monsieur  et  cher  Collègue, 

Il  résulte  des  renseignements  recueillis  que  le  jeune  Duponn... 
Alexis,  qui  a  fait  l'objet  de  voire  communication  du  9  novembre 
courant,  est  effectivement  né  à  Dijon.  Mais,  avant  de  reconnaître  le 
droit  aux  secours  dans  mon  déparlement  pour  un  enfant  âgé  seule- 
ment de  sept  ans,  je  désire  avoir  communication  des  documents 
sur  lesquels  vous  vous  êtes  appuyé  pour  prononcer  sa  séquestration 
comme  un  aliéné  dangereux,  J'ajoute  que  le  Conseil  général  de  la 
Côte-d*Or  n'est  pas  disposé  à  prendre  &  sa  charge  des  dépenses 
d  entretien  d'aliénés,  s'il  n'est  pas  démontré  que  ces  aliénés  pré« 
sentent  de  réels  dangers  pour  la  sécurilé  publique. 

Agréez,  etc.. 

M.  le  préfet  de  la  Côte-d'Or  ne  parcourt  pas  les  faits  divers 
des  journaux.  Sans  cela,  il  verrait  à  chaque  instant  citer  des 
accidents  occasionnés  par  des  enfants  idiots,  aliénés  ouépilep- 
tiques,  ou  raconter  des  actes  graves  ou  odieux  commis  sur  eux, 
et  qui  justifient  l'hospitalisation  de  ces  enfants.  Nous  ne  vou^ 
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Ions  pas  faire  ici  un  exposé  de  la  question  de  l'Assistance  de 
cette  catégorie  de  malheureux,  nous  nous  bornerons  à  citer  un 
fragment  d'une  circulaire  ministérielle,  en  date  du  5  août  1839, 
qui  fera  voir  à  M.  le  préfet  de  la  G6te-d'0r  qu'il  n'a  pas  une 
connaissance  complète  des  obligations  que  lui  impose  la  loi  du 
30  juin  1838  <: 

c  La  loi  du  30  juin  4838,  dit  le  ministre,  n'est  pas  seule- 
ment une  loi  de  police^  c'est  aussi  une  loi  de  bienfaisance.  [1  est 
des  aliénés  dont  la  condition  est  trop  déplorable,  quoi  qu'ils  ne 
menacent  point  la  sécurité  des  citoyens,  pour  que  la  société  ne 
leur  vienne  pas  en  aide.  Tous  ceux  surtout  qui  sont  en  proie  aux 
premiers  accès  d'un  mal  que  Ton  peut  dissiper,  doivent  être  admis 
à  recevoir  les  secours  de  Ja  science  et  de  la  charité.  Lorsque,  sur 
tous  les  points  de  notre  territoire,  des  hôpitaux  sont  ouverts  aux 
diverses  maladies  qui  affligent  Thumanité,  la  plus  cruelle  de  toutes, 
Taliénation  mentale,  ne  saurait  être  privée  de  ce  bienfait.  i> 

Dès  que  l'occasion  s'en  offrira,  nous  continuerons  à  placer, 
sous  les  yeux  des  préfets,  des  documents  officiels  instructifs. 
(Voir  p.'^460.)  B. 

Distractions  dans  les  asiles  d'aliénés,  les  pupazzi  a  bigétse. 

M.  Darthenay  est  venu  le  jeudi  31  mars  à  Bicétre,  donner  aux 
aliénés  adultes  et  aux  enfants  de  rétablissement  une  intéressante 
matinée.  Aux  applaudissements  enthousiastes  de  son  auditoire 
composé  d'environ  300  adultes,  250  enfants,  il  a  fait  jouer  &  ses 
pupazzi  trois  comédies  enfantines  du  comique  le  plus  bouffon. 

La  loterie  des  Batignolles  tel  était  le  titra  de  la  première  pièce. 
La  marotte  de  M,  Dupiton,  en  deux  actes,  a  continué  le  spectacle, 
qui  s*est  terminé  par  VAvare  et  son  trésor^  comédie-bouffe  en  trois 
tableaux. 

Pendant  les  entr*actes,  M"«  Darthenay  s*est  fait  entendre  dans 
La  véritable  manola  de  Ë.  Bourgeois  et  la  Sérénade  du  Passant  de 
Fr.  Coppée.  Un  charmant  monologue  de  Bilhaiid,  VAne^  poésie 
d'une  moralité  enfantine,  qui  a  provoqué  Tadmiration  des  petits  a 
encore  mieux  fait  ressortir  les  talents  d'artiste  de  M"*  Darthenay. 

Au  commencement  et  à  la  fin  de  la  matinée,  la  fanfare  des 
enfants  a  joué  quelques  morceaux  de  son  répertoire.  La  fête, 
commencée  à  2  heures  et  demie,  s'est  terminée  à  4  heures  et  demie. 

Les  enfants  de  la  fondation  Vallée  sont  venus,  comme  d'habi- 
tude, assister  à  la  représentation. 

*  Législation  sur  les  Aliénés  et  tes  Enfants  assiités,  1. 1*',  p.  65. 
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Les   ALIÉNAS   BN   LIBERTÉ 

—  Une  arrestation  des  plus  dramatiques,  dit  le  Rappel  de  VEure 
(3  fôv.),  a  été  opérée,  jeudi  dernier,  au  hameau  de  la  Troudière 
(commune  de  Breuz).  Â  la  suite  d*un  incendie  qui  avait  détruit 
une  grange  appartenant  à  M.  Etienne  Digard,  culliyateur,  et 
estimée  800  fr.,  deux  gendarmes  de  la  brigade  de  Nonancourt 
Tinrent  procéder  à  une  enquête  sur  les  causes  de  ce  sinistre.  Tout 
le  monde,  dans  le  pays,  désignait  comme  l'incendiaire  le  ûls 
Adrien  Digard  qui  depuis  quelque  temps,  donnait  des  signes 
d'aliénation  mentale  et  terrorisait  les  liaibitants  eu  tirant  des 
coups  de  revolyer. 

Adrien  Digard,  interrogé  par  les  gendarmes,  protesta  de  son 
innocence,  et,  après  les  avoir  inutilement  sommés  de  s'en  aller  au 
plus  vite,  il  s'arma  d'un  couteau  et  menaça  de  larder  le  premier 
qui  s'approcherait.  Bientôt,  joignant  le  geste  à  la  menace,  il 
s'élança  sur  l'un  d'eux  et  lui  effleura  le  nez  avec  son  couteau,  qui 
trancha  presque  une  de  ses  aiguillettes.  £n  présence  de  cette 
attaque,  les  gendarmes  se  jetèrent  sur  le  fou,  qu'ils  désarmèrent, 
aidés  par  un  voisin,  et  qu'ils  confièrent  au  maire,  après  Tavoir 
réduit  à  l'impuissance.  Le  pauvre  insensé  a  été  mis  en  lieu  sûr  eu 
attendant  que  les  démarches  faites  pour  obtenir  son  internement 
aient  abouti.  On  a  trouvé  dans  ses  poches  un  revolver,  des  balles, 
une  boite  de  poudre  et  des  culots  de  cartouches  qu'on  a  eu  soin 
de  lui  retirer. 

—  Une  brave  femme,  la  dame  Grandet,  Agée  de  quarante-neuf 
ans,  qui  tenait  un  débit  de  vins  rue  Amélie,  avait  cru  bien  faire 
en  plaçant  ses  économies  —  une  quinzaine  de  mille  francs  —  sur 
le  Panama.  Mais,  hélas  !  son  petit  pécule,  comme  celui  de  tant 
d'autres  fut  englouti  dans  un  gouffre  sans  fond. 

Depuis  la  catastrophe,  la  pauvre  dame  était  en  proie  à  d'ef- 
frayantes hallucinations  et  atteinte  du  délire  de  la  persécution  : 
elle  se  figurait  n'être  entourée  que  d'assassins.  Or,  hier,  vers  huit 
heures  du  soir,  à  la  suite  d'un  accès  de  folie  furieuse,  elle  s'empara 
d'une  barre  de  fer  et  frappa  à  tort  et  à  travers  tous  les  consom- 
mateurs qui  se  trouvaient  dans  son  débit.  Puis,  tout  en  courant, 
elle  se  dirigea  vers  le  poste  de  police  situé  en  face  de  chez  elle,  en 
continuant  toujours  à  manœuvrer  son  redoutable  instrument.  Ce 
n'est  qu'avec  les  plus  grandes  peines  du  monde  qu'on  parvint  à  se 
saisir  de  la  malheureuse,  que  le  commissaire  de  police  a  dirigée 
sur  l'infirmerie  du  Dépôt.  (Hadical,  12  août  1891.) 

—  Une  dame  d'un  certain  âge,  rue  Fontaine-au-Roi,  s'est 
asphyxiée  hier.  Elle  donnait  des  signes  d'aliénation  mentale.  Elle 
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se  prétendait  sorcière  et  commettait  de  nombreux  actes  d'ozcen- 
tricité.  Ce  sont  ses  enfants  qui,  inquiets  dé  ne  pas  la  voir  depuis 
quelques  jours,  ont  fait  ouvrir  sa  porte  et  ont  trouvé  leur  mère 
morte. 

^  L'ancienne  bonne  du  curé  de  Thôpital  du  Pet'pétuel  secours 
à  Levallois-Perret,  une  demoiselle  Victoire  Scheirer,  âgée  de  cin- 
quante ans,  était  depuis  quelque  temps  en  proie  à  une  grande 
exaltation  mystique.  Elle  avait  transformé  en  une  véritable  cba* 
pelle  ardente  la  chambre  qu^elle  occupait  à  Levallois,  au  numéro  70 
delà  rue  Danton.  En  dernier  lieu,  la  folie  s'emparant  d'elle  peu 
à  peu,  elle  s'ima^'inait  être  sainte  Victoire  de  Levallois  (?)  une 
sainte,  parait-il,  très  en  vogue  dans  la  localité. 

Avant-hier  enfm,  convaincue  que  les  ailes  lui*  étaient  poussées, 
elle  ouvrit  sa  fenêtre  el,  étendant  les  bras,  en  extase,  elle  se  lança 
dans  le  vide,  s'attendant  sans  doute  à  gagner  le  paradis  d'un  coup 
d'aile;  elle  ne  réussit  qu'à  se  faire  des  blessures  assez  graves,  con- 
séquences, comme  on  peut  le  croire,  de  la  chute  qu'elle  fit  du 
premier  étage... 

Hier,  elle  pensait  renouveler  l'expérience,  mais  en  l'entourant 
cette  fois  d'une  mise  en  scène  plus  complète  et  d'un  luxe  inusité 
de  bougies.  Les  voisins  commençaient  à  redouter  qu'elle  ne  m!t 
le  feu  à  la  maison,  c*est  ce  qui  serait  infailliblement  arrivé  si  Ton 
ne  s'était  introduit  chez  elle  assez  tôt  pour  éteindre  les  premières 
flammes. 

M.  Guilhen,  commissaire  de  police  de  Levallois-Perret,  fut  pré- 
venu et,  lorsqu'il  se  présenta  pour  adresser  des  remontrances  à 
notre  illuminée,  celle-ci  le  prit  pour  Dieu  le  père  et  se  jeta  à 
genoux  avec  de  grandes  démonstrations  de  piété.  Gomme  il  vou- 
lait l'emmener,  craignant  quelque  nouvelle  équipée,  elle  lui 
opposa  une  résistance  ciTarée,  se  cramponnant  aux  meubles,  pous- 
sant des  cris  épouvantables.  M.  Guilhen  s'avisa  alors  d*un  ingé- 
nieux expédient  :  il  lui  promit  de  la  présenter  à  saint  Pierre 
lequel,  détenant,  iu>mme  on  le  sait,  les  clefs  du  paradis,  lui  en 
ouvrirait  les  portes  à  deux  battants.  Gonvaincue,  la  folle  le  suivit 
alors  de  grand  cœur  et  ce  furent  naturellement  les  portes  de  Fin* 
firmerie  spéciale  du  Dépôt  qui  s'ouvrirent...  et  se  refermèrent  sur 
elle.  {Badicalf  4  janvier  92.) 

Tous  ces  faits,  qu*il  serait  malheureusement  très  facile  de 
multiplier,  montrent  d'une  façon  évidente  la  nécessité  de  pro- 
céder à  Tinternement  des  aliénés  aussitôt  que  possible  après  le 
début.  C'est  le  seul  moyen  d'éviter  des  accidents  graves,  soit 
pour  les  malades  eux-mêmes,  soit  pour  les  autres  citoyenë. 
Nous  ajouterons  que  plus  Tinternement  est  fait  vite,  plus  il  y  a 
de  chances  de  guérison. 
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Cn    ALIÉNK   MORT  DANS    UNE  ARMOIRE. 

c  Un  saicide  qui  ne  manque  vraiment  pas  d'originalité  vient 
d'être  découvert  dans  la  petite  commune  d'Aillevilie)  dit  le  Petit 
Trcyen  (26  mars).  Depuis  quelques  années,  un  pauvre  vigneron, 
Lutrat  Arthur,  donnait  fréquemment  des  signes  d'aliénation  men- 
tale. De  plus,  ce  malheureux,  persécuté  sans  cesse  par  la  croyance 
qu'on  raccu5ait  d'être  Tauteur  d'un  incendie  qui  remonte  à  plus 
de  quinze  ans,  s'adonnait  à  la  boisson  et  était  presque  continuelle- 
ment ivre.  Torturé  enfin  par  la  terrible  maladie  qui  le  minait  lente- 
ment et  par  toutes  sortes  de  souvenirs  fantasques  et  lugubres 
qu'elle  évoquait  à  son  esprit,  Lutrat  chercha  un  refuge  dans  la 
mort. 

«  Dans  la  nuit  du  20  mars,  le  malheureux  fou,  s'étant  muni  de 
toutes  les  choses  nécessaires  à  l'exécution  de  son  funeste  dessein, 
entra  dans  une  armoire  et  s'y  installa  commodément,  après  avoir 
mis  le  feu  à  un  réchaud  placé  entre  ses  pieds. 

c  Fermant  ensuite  les  deux  panneaux,  il  les  assujettit  fortement 
en  dedans  à  Taide  de  Ocelles  et  de  clous.  De  nombreuses  fissures 

« 

laissaient  passer  Pair  et  une  partie  du  gaz  acide  carbonique  aurait 
pu  se  perdre,  Lutrat  trouva  le  moyen  d'y  remédier  en  calfeutrant 
les  issues  avec  des  chiffons  et  du  papier.  Toutes  les  mesures  pour 
assurer  son  sinistre  projet,  le  malheureux  les  avait  prises  et  il  s'é- 
tait ensuite  recroquevillé  sur  lui-môme,  attendant  la  mort. 

c  Le  lendemain  matin,  le  jeune  Galle  Albert,  inquiet  de  ne  pas 
voir  sortir  son  patron,  un  sinistre  pressentiment  lui  vint.  11  le 
chercha  partout,  mais  vainement.  L'idée  lui  étant  venue  plus  tard 
de  forcer  Tarmoire,  il  exerça  une  forte  pesée  sur  les  portes  et 
recula  terrifié.  Il  avait  aperçu  Lutrat  ayant  cessé  de  vivre  et  déjà 
rigide.  La  nouvelle  fut  bientôt  répandue  et  la  gendarmerie  appelée 
vint  faire  son  enquête.  >  (Petit  Troym,  26  marr.) 

Dans  beaucoup  de  départements,  les  préfets  ne  veulent  signer 
Tadmission  des  aliénés,  que  lorsqu'ils  sont  déclarés  dangereux 
pour  la  sécurité  publique.  Ils  attendent  souvent  qu'il  y  ait  un 
accident.  Au  lieu  de  donner  les  places  dont  ils  disposent  dans 
l'asile  de  leur  département  aux  aliénés  de  ce  département, 
pour  lesquels  il  faut  payer;  ils  préfèrent  réserver  des  places 
aux  aliénés  des  autres  départements^  en  particulier  de  la  Seine, 
dont  ils  firent  bénéfice.  Il  y  aurait  tout  intérêt  de  la  part  du 
directeur  de  l'Assistance  et  de  l'Hygiène  publiques  en  France, 
M.  Monod,  à  leur  apprendre  quels  sont  leurs  devoirs  en  fait 
d'Assistance. 
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Assistance  des  épilbptiqurs. 

Nous  avons  raconté,  dans  an  de  nos  précédents  numéros,  dit  le 
Petit  Provençal  du  25  mars,  et  sous  ce  titre  :  A  la  Porte  de  nos 
HôpitauXt  qu'un  certain  Gonzalès  aurait  élé  refusé  à  la  Conception 
et  à  THôlel-Dieu,  La  commission  des  hospices  nous  informe  que 
cet  individu,  sans  profe&sion,  âgé  de  dix-neuf  ans,  espafinol  d'ori- 
gine, a  élé  admis,  à  quatre  reprises  différentes,  à  rUôlel-Diea,  et 
deux  fois  à  la  Conception.  Si  on  lui  a  refusé  un  lit  tout  récemment, 
c'est  que  les  lits  vacants  avaient  été  donnés  à  des  malades  plus 
graves  que  lui;  d*autre  part,  ce  malade,  atteint  d'épilopsie,  est  un 
danger  pour  les  autres  malades  et  compromet  la  sécurité  des 
salles.  Néanmoins,  Gonzalès  se  trouve  actuellement  à  l'Hôlel-Dîeu 
jusqu'à  ce  que  le  médecin  traitantsigne  son  exeat.  Nous  regrettons, 
avec  la  commission  des  hospices,  que  les  malheoreax  de  ce  genre 
ne  puissent  trouver  des  secours  permanents  dans  un  asile  spécial. 
Nous  espérons  que  la  question  des  épileptiques  dans  les  hôpitaux 
sera  bientôt  résolue  dans  un  sens  qui  donne  satisfaction  à  l'hu- 
manité. 

—  A  une  des  dernières  sessions  des  Assises  des  Boaches*da- 
Rhône,  comparaissait  le  nommé  Truphème  Paul,  inculpé  de  vol 
qualiûé.  A  la  suite  d'un  rapport  de  médecin  qui  concluait  à  l'irres- 
ponsabilitéf  cet  individu  fut  acquitté.  Il  était  en  proie  à  des  atta- 
ques d'épilepsie  qui,  d'après  les  hommes  de  Tart,  avaient  très 
sérieusement  oblitéré  ses  facultés  mentales.  A  peine  acquitté,  il 
recommence  à  voler.  Arrêté,  il  comparaissait  devant  notre  tribu- 
nal correctionnel,  qui  l'acquitta.  Interné  à  Tasile  des  aliénés,  il 
parvint  à  s'évader,  et  vole  encore. 

Hier,  il  était  amené  de  nouveau  devant  les  juges  correctionnels 
qui,  en  vertu  des  précédents,  furent  obligés  de  l'acquitter,  bien  dé- 
fendu qu'il  a  été  d'ailleurs  par  M.  Weyl.  Comme  les  deux  premières 
fois,  il  a  eu  une  terrible  attaque  qui  a  nécessité  son  transport  en 
cellule.  Ce  n'est  pas  tout.  Truphème  a  commis  antérieurement  trois 
autres  vols  pour  lesquels  il  sera  jugé  de  nouveau,  et,  détail  curieux, 
parmi  les  volés  figure  un  des  membres  du  jury  qui  l'acquittèrent 
aux  Assises.  {Petit  Provençal,  25  mars.) 

RéPARTITIOIC    DU     SBHVICB     MÉDICAL     DES     AsiLES     PUBLICS     D'ALlÉNltii 

DE  LA  Seine  pour  L*A^NÉB  1892. 
(Médecins  en  chefs.  —  Médecins  adjoints.  —  Internes.) 

1*  Infirmerie  spéciale  du  dépôt  de  la  Préfecture  de  police.  — 
Service  de  M.  Garnieh.  Int.  :  MM.  Lucas  et  Vigoureux. 
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S*  Asile  cliniqae  (Sainte-Anne).  —  Senrice  de  M.  Hagnan  (admis- 
sion). Int.  :  MM.  Pécharman  et  Targowla.  — Service  de  M.  le  prof. 
Ball  (clinique;.  —  Chef  de  cliniqae  :  M.  Paclet.  Chef  de  clin,  adj., 
M.  Sollier.  Int.  :  M.  Bofiteau.  —  Service  de  M.  Dubuisson.  Int.  : 
M.  Pribat.  —  Service  de  M.  Bouchereau.  Int.  :  MM.  Toulouse  et 
Lefôvre.  —  Service  liydrothérapique  externe.  —  Méd.-adj.,  M.  Da- 

GONKT.  —  Laboratoire  de  la  clinique.  —  Chef,  M.  Klippel.  Aides  : 
MM.  Bofileau  et  Champion. 

3<»  Asile  de  Villejuif.—  Service  de  M.  Briand.  Méd-adj.,  M.  Sé- 
rieux. Int.  :  MM.  Boissier  et  Lachaux.— Service  de  M.  Vallon.  Môd.« 
adj.,  M.  Rouillard.  Inl.  :  MM.  Haunion  et  Leliliftlre. 

49  Asile  de  Yaucluse.  —  Service  des  femmes,  médecin  en  chef, 
M.  BouDRiB.  Int.  :  M.  Laroussinie.  —  Service  des  hommes^  médecin 
en  chef  M.  Keraval.  Int.,  M.  Crouslel.  —  Service  de  la  colonie  d'en» 
fonts  idiotSy  M.  Blin.  Int.  :  M.  Manpftté. 

5^  Asile  de  Ville-Evrard.—  Service  de  M.  Maranoon  db  Monthtbl. 
Int.:  MM.  Escat  et  Lavergne..  —  Service  de  M.  Leorain.  Interne, 
M.  Desfosse.  — Service  de  M.  Fkbvrb.  Int.:  M.  Moundlic. 
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Asiles  n'ALi^Nis.  —  Nominations'^  et  promotions,  —  Disjonction 
des  fonctions  de  directeur  et  de  médecin  en  chef  à  Tasile  public  de 
Vancluse.  Suppression  des  emplois  de  médecins-adjoints.  Création 
d'un  emploi  de  directeur  et  de  trois  emplois  de  médecins  en  chef. 
(Arrêté  du  24  février  1892.)  —  Sont  nommés  médecins  en  chef  : 
le  D**  BouDRiE,  qui  remplissait  les  fonctions  de  directeur-médecin, 
maintenu  à  la  2*  classe,  et  le  D*"  Keraval,  précédemment  médecin 
en  chef  à  Tasile  de  Ville-Evrard,  maintenu  à  la  3*  classe.  —  Le 
D>^  Ramadibr,  médecin-adjoint  à  Tasile  de  Vaucluse,  emploi  sup- 
primé, est  nommé  directeur-médecin  de  Tasile  public  de  Rodez 
(Aveyron),  en  remplacement  du  D''  Campan,  décédé,  et  compris 
dans  la  3«  classe.  (Arrêté  du  24  février.)  —  Le  D'  Pactet,  chef  de  la 
clinique  des  maladies  mentales  à  Tasile  Sainte-Anne  (!"' novembre 
1891),  est  nommé  médecin-adjoint  et  compris  dans  la  2^  classe. 
(Arrêté  du  26  février.)  —  M.  Bauoard,  ancien  directeur  de  Tinstitu- 
tion  nationale  des  sourds-muets  de  Ghambéry,  est  nommé  &  Tem- 
ploi  de  directeur  de  Tasile  de  Vaucluse  créé  par  l'arrêté  du  24  février, 
et  compris  dans  la  2^  classe.  (Arrêté  du  26  mars.)  —  Le  D*"  Legrain, 
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médecin-adjoint  à  l'asile  de  Vauolase,  emploi  supprimé,  est  noitimé 
médecin  en  chef  à  Tasile  de  Ville-Evrard,  en  remplacement  du 
D' Keraval,  et  compris  dans  la  3®  classe.  (Arrêté  du  28  mars.) 

GONGRÂS   INTEANATIONAL    D^ANTHBOPOLOGIE    CBIIIIKELLË  EN     4892.  — 

La  troisième  session  du  Congrès  international  d'anthropologie 
criminelle  aura  lieu  à  Bruxelles  du  28  août  au  3  septembre  1892. 

Faculté  de  médecine  de  Berlin.  —  M.  le  D*"  Karl  Mueli,  privat- 
.docent  de  psychiatrie  et  de  neurologie,  est  nommé  professeur 
extraordinaire. 

Une  statue  a  Duchbnne  (de  Boulogne).—  Le  Conseil  municipal 
de  Paris  a  voté,  sur  la  demande  de  H.  le  D*"  JofTroy,  une  subven- 
tion de  400  fr.,  en  vue  de  l'érection,  à  la  Salpétrière,  d'un  monu- 
ment au  D'  DucHENNE  (de  Boulogne). 

Institut  muniqpal  d'Ëlectrothérapib.  —  MM.  Dubois  et  Vaillant 
avaient  déposé  sur  le  bureau  du  Conseil  municipal,  dans  la  séance 
du  22  mars,  un  projet  tendant  à  organiser,  à  Paris,  un  institut 
municipal  d'électrothérapie  pour  le  traitement  des  malades  et 
renseignement  de  Télectrothérapie.  Ils  ont  fait  connaître  depuis 
les  raisons  qui  militent  en  faveur  de  leur  projet  :  c*est  Pinsuffi- 
sance  matérielle  du  service  d'électrothérapie  de  la  SalpAtrière,  qui 
y  fonctionne  pour  tous  les  hôpitaux.  Le  local  est,  d*après  eux,  trop 
exigu,  les  instruments  sont  altérés  par  l'humidité,  les  formalités 
pour  l^admission  des  malades  sont  compliquées  et  tracassières,  les 
deux  élèves  qui  sont  attachés  au  service  ne  peuvent  pas  suffire  à 
exécuter  des  traitements  qui  dépassent  parfois  300  par  séance. 
Les  auteurs  de  la  proposition  estiment,  en  outre,  que  le  chef  du 
service  devrait  avoir  robligatiun  de  faire  des  cours  ou  des  confé- 
rences. Aux  termes,  en  effet,  des  règlements  actuellement  en 
vigueur,  le  maître  n*a,  strictement,  ni  le  droit  de  recevoir  un 
malade  ni  celui  de  faire  une  leçon.  L'initiation  des  nombreux  mé- 
decins français  et  étrangers  à  i'électro thérapie  constitue  donc,  à 
la  Salpétrière,  une  infraction  au  règlement.  Il  convient,  d'après 
MM.  Vaillant  et  Dubois,  de  faire  cesser  cette  bizarrerie  et  de  doter 
une  science^  fondée  il  y  a  quarante  ans  par  Duchenne  (de  Bon* 
logne)  et,  par  conséquent,  essentiellement  française,  d*un  Institut 
digne  de  son  importance  et  des  promesses  qu'elle  contient  en 
germe.  La  proposition  a  du  bon,  mais  quelques-uns  des  motiCi 
sur  lesquels  elle  s'appuie  montre  que  ses  auteurs  ne  connaissent 
pas  très  bien  le  service  de  la  Salpétrière. 

SÉANCE  de  MAGNénsNE  INTERDITE.  ~  Du  FiçoTO  (6  avdl  1892)  : 
Grand  émoi  chez  les  adeptes  du  maf!nétisme!  La  réunion  men- 
suelle de  la  Société  mesmérienne  a  été  interdite  hier  soir  par  la 
préfecture.  Celte  réunion  se  tient  d'ordinaire  dans  Talelier  dun 
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sculpteur  codqu,  rue  d*Amsterdain.  Lundi  soir,  pour  la  première 
fois,  les  sociétaires  étaient  convoqués  dans  la  salle  du  petit  IhéAtre 
de  la  rue  Vivienne,  faute  de  place  dans  Tatelier  hospitalier  pour 
contenir  tous  les  adhérents  dont  le  nombre  augmente  de  mois  en 
mois.  Le  commissaire  de  police,  dûment  prévenu,  n'avait  pas 
refusé  son  autorisation,  mais  quand  la  séance  fut  ouverte,  il  donna 
lecture  d*un  arrêté  du  préfet  de  police  interdisant  aux  assistants 
toute  expérience  de  magnétisme  <  vraie  ou  simulée  »  . 

Un  goérissbor.  —  Nous  lisons  sous  ce  titre  dans  VEclair  du 
31  mars: 

Le  Havre,  29  mars. —  Après  deux  audiences,  le  tribunal  correc- 
tionnel a  prononcé  son  jugement  dans  l'affaire  du  cordonnier 
havrais  Philippe  Bloche,  devenu  célèbre  dans  la  région  par  les 
guérirons  soi-disant  miraculeuses  qu'il  opérait.  Il  prétendait  voir 
dans  rintérienr  du  corps  humain  comme  s'il  eût  été  en  verre;  ses 
mains,  disait-il,  étaient  attirées  par  une  force  invincible  vers  la 
partie  malade  et  ses  attouchements  étaient  souverains.  Plusieurs 
témoins  ont  déclaré  au  tribunal  avoir  été  réellement  guéris.  Une 
demoiselle  Wolff,  entre  autres,  atteinte  de  paralysie,  raconte 
qu'après  avoir  été  soignée  sans  succès  par  le  docteur  Gharcot,  elle 
est  venue  au  Havre  consulter  Bloche  et  qu^elle  est  aujourd'hui 
complètement  guérie.  Le  tribunal  a  condanné  Bloche  à  10  francs 
d'amende  pour  exercice  illégal  de  la  médecine. 

Ce  n'est  pas  cela  qui  empêchera  M"''  Wolff  de  croire  que  son 
cordonnier  est  beaucoup  plus  fort  que  M.  Gharcot. 

Consultations  électriqubs  gratoitks. —  M.  N...  fils,  rhabilleur 
à  V...  (Isère),  prévient  le  public  que  son  cabinet  est  ouvert  tous 
les  dimanches,  mercredis  et  vendredis.  Il  guérit  aussi  en  quelques 
minutes  et  sans  rechute  toutes  sortes  de  névralgies  et  maux  de 
tête  par  son  fluide  électrique.  Consultations  et  renseignements 
gratuits.  —  Commentaires  inutiles. 

Dramb  db  la  folib. —  Lyon,  18  mars.—  M.  Porleret,  ftgé  de 
trente-deux  ans,  docteur  en  médecine,  ancien  chef  de  clinique 
ophtalmologique,  habitant  Lyon,  rue  Saint-Joseph,  avec  sa  femme, 
qu'il  avait  épousée  il  y  a  deux  ansàSaint-Ëtienne,  était  malade  depuis 
quelque  temps.  11  s*adonnait  à  la  Inorphiue,  dont  il  absorbait  de 
fortes  doses  ainsi  que  des  narcotiques  violents.  Son  état  s'était 
beaucoup  aggravé  depuis  quelques  jours.  Il  était  très  surexcité  et 
avait  des  hallucinations.  Hier  il  se  donna  trente  injections  de 
chlorhydrate  de  morphine.  Il  prit  aussi  de  la  cocaïne.  11  était  très 
surexcité  et,  en  rentrant  chez  lui,  à  sept  heures,  il  eut  une  discus- 
sion avec  sa  femme.  A  une  heure  du  matin,  il  en  eut  une  nouvelle 
plus  violente,  à  la  suite  de  laquelle  il  tira  sur  elle  trois  coups  de 
revolver.  Une  balle  lui  traversa  le  cœur.  La  mort  fui  instantanée. 
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M.  Porteret  ioarna  alors  l'arme  contre  lui  et  se  tira  une  balle  à  la 
tempe  droite.  Le  malheureux  a  été  transporté  à  THôtel-Dieu  dans 
un  état  désespéré.  (V Eclair.) 

Un  enfant  assassin.  —  On  mande  de  Saint-Etienne,  24  mars  :  Un 
meurtre  a  été  commis  ce  matin,  dans  le  quartier  Saint- François,  à 
Saint-Elienne.  Deux  enfants  de  quatorze  ans,  les  nommés  Faure  et 
Gagnière,  qui  se  rendaient  à  leur  travail,  se  sont  pris  de  querelle 
dans  un  petit  chemin  désert  et  en  sont  venus  aux  mains. 

Au  cours  de  la  rixe,  Gagnière  a  tiré  son  couteau  de  sa  poche  et  en 
a  porté  deux  coups  dans  le  flanc  gauche  de  Faure  qui  a  pu  faire 
encore  quelques  pas  et  s'est  affaissé  en  criant  :  c  Au  secours  t  »  Le 
pauvre  enfant  a  été  transporté  mourant  à  l'hôpital.  Son  meurtrier  a 
pris  la  fuite.  La  police  est  à  sa  recherche.  {Petit  Toyertj  26  mars.) 

Un  fou  qui  assassine  son  gardibn.  —  Un  véritable  drame  s'est 
déroulé  hier  à  Thospice  des  aliénés  de  Tours.  Un  fou  avait  prié  un 
gardien  de  lui  dégager  un  bras.  Aussitôt  libre,  l'aliéné  se  précipita 
sur  son  gardien,  le  saisit  au  cou  et  le  jela  contre  un  arbre.  Quand 
on  vint  au  secours  du  gardien,  il  était  mort.  Les  autorités  prévenues 
ont  ordonné  l'autopsie  du  cadavre.  {Le  PariSt  31  mars.) 

Lb  comblb  ou  RBPoaTAOB.  —  Du  Figaro  :  Un  de  nos  confrères  de 
New-York,  attaché  k  VEvening  Telegram,  voulant  se  rendre  compte 
des  procédés  policiers  et  médicaux  employés  à  l'égard  des  victimes 
d'accidents,  feignit  de  se  trouver  mal  dans  la  rue.  On  le  transporte 
à  rhôpitai,  où  une  véritable  torture  commence.  Les  médecins, 
diagnostiquant  à  vue  de  nez  un  cas  d'hypnotisme  hystérique, 
pincent^  giflent,  le  malheureux,  lui  enfoncent  de  longues  aiguilles 
dans  les  chairs,  lui  brûlent  môme  la  plante  des  pieds.  L'héroïque 
patient  supporte  tout  et,  une  fois  sorti  des  mains  de  ses  tortion- 
naires seulement,  proteste  contre  le  corps  médical,  en  demandant 
c  qu'on  n'expédie  plus  que  des  morts  aux  hôpitaux  new-yorkais» 

Yboves  de  héobcins.  —  Le  Miuistre  des  finances  vient  de  corn* 
muniquer  à  la  Commission  du  budget,  suivant  l'usage  annuel,  la 
liste  des  bureaux  de  tabac  concédés  durant  Tannée  1891.  Ces 
bureaux  sont  donnés,  sauf  deux  ou  trois  hommes,  &  des  femmes, 
veuves  ou  filles  de  fonctionnaires  civils  ou  militaires.  Nous  relevons 
dans  cette  liste  le  nom  suivant  :  M°**  Ricordeau,  veuve  d'un  méde- 
cin tué  par  un  aliéné.  {Progr,  méd.) 

Un  cas  singulibb.  —  Un  artiste  peintre,  M.  D...,  rentrait  avant- 
hier  soir  à  son  domicile,  boulevard  Richard-Lenoir.  Il  s'étonna  de 
ne  pas  voir  a  sa  rencontre  venir  sa  femme,  comme  de  coutume.  Il 
pénétra  dans  la  chambre  à  coucher;  il  la  trouva  étendue  à  terre,  à 
demi  déshabillée,  évanouie.  Les  meubles  étaient  bouleversés,  l'ar- 
moire à  glace  forcée,  le  linge,  sur  le  sol,  épara;  une  Importante 
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somme  d*agent  manquait.  Le  peintre  se  porta  au  secours  de  sa 
femme  et  appela  à  i*aide.  Les  voisins  accoururent  ;  on  donna  des 
soins  à  M°^  D. . .,  qui  fit  le  récit  de  ce  qui  s'était  passé. 

—  Je  m'étais  couchée  dans  la  journée,  me  sentant  indisposée  — 
M"«  D. . .  est  euceintH  de  six  mois  —  Vers  quatre  heures,  j'entendis 
ma  porte  s'enlre-bâiller  doucement.  J'ouvris  les  yeux.  Deux  hommes 
entraient  :  un  grand  et  on  petit.  Le  grand,  me  voyant  éveillée, 
jura;  Taotre  bondit  sur  moi,  me  serra  à  la  gorge,  puis  m'étouffa 
eu  quelque  sorte  avec  Toreiller.  Je  m'évanouis.  C'est  alors  qu'ils 
durent  me  poser  à  terre  et  voler. 

M.  D...  courut  chercher  le  commissaire  de  police,  à  qui  W^^  D... 
refît  la  même  déclaration,  précisant  les  faits,  donnant  un  signale- 
ment minutieux  des  deux  agresseurs.  Les  voisins,  le  concierge 
n'avaient  rien  vu  ni  rien  entendu.  L'enquête  dura  jusqu'à  deux 
heures  du  malin  sans  résultat.  De  guerre  lasse,  on  se  coucha. 

M.  D...  dormait  depuis  quelques  instants,  lorsqu'il  fut  réveillé 
par  sa  femme  qui,  endormie,  elle  aussi,  disait  : 

—  Regarde  dans  le  tiroir,  là,  à  droite.  L'argent  y  est. 

M.  D...  se  leva  et  regarda.  En  effet,  la  somme  d'argent  était  là, 
intacte.  Plus  de  doute,  cette  histoire  d'agression,  de  voleurs,  n'é- 
tait que  le  résultat  d'un  accès  de  somnambulisme.  C'était  M™*  D... 
qui  avait  bouleversé  ses  meubles,  fracturé  les  serrures  et  caché 
l'argent.  On  avait  prévenu  à  tort  M.  Goron  :  l'affaire  était  du  res- 
sort de  M.  Charcot.  {L'Éclair,  19  mars  1892.) 

Ce  cas  n'est  évidemment  pas  très  clair,  et  aurait  besoin  de  quel- 
ques éclaircissements.  Mais,  tel  qu'il  est,  il  peut  se  rapprocher  du 
cas  d'une  jeune  fîlle  qui  se  trouvait  en  1890  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Charcot.  Pendant  des  crises  somnambuliques  nocturnes 
(hystériques,  épileptiques  ou  noctambuliques  simples  I  —  on  n'a 
jamais  pu  savoir),  elle  allait  prendre  dans  la  maison  de  son  père, 
jusque  dans  les  poches  du  pantalon  de  celui-ci,  tout  l'argent  qu'elle 
pouvait  trouver,  et  le  cachait.  Le  lendemain,  il  lui  était  impossible, 
à  elle  comme  aux  autres,  de  retrouver  la  mystérieuse  cachette. 
Elle  avait  ainsi  en  quelque  temps  fait  disparaître  une  somme  de 
300  fr.  (et  ses  parents  étaient  de  simples  ouvriers  I).  Pendant  le 
séjour  d'un  mois  environ  qu'elle  fit  à  la  Salpêtrière,  on  essaya, 
mais  en  vain,  de  l'hypnotiser.  On  employa  alors  la  suçpgestion  à 
Télat  de  veille,  mais  sans  connaître  le  résultat  obtenu,  car  la  ma- 
lade, une  fois  sortie  de  l'hôpital,  ne  revint  plus  donner  de  ses  nou- 
velles. Pendant  le  temps  de  son  séjour,  les  crises  de  somnambu- 
lisme ne  s'étaient  pas  produites  une  seule  fois. 

NécaoLOGiB.  —  M.  le  D'  Campan,  médecin  de  l'asile  d'aliénés  de 
Rodez.  —  M.  le  D'  James  Ross,  professeur  adjoint  de  médecine  à 
Otten's  Collège,  Manchester. 
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DE  L'ONOMATOMANIE  (suitb)<; 
Par  MM.  CH ARGOT  et  HA6NAN. 

II.  L'obsession  du  mot  qui  s'impose  et  l'impulsion 

IRRÉSISTIBLE  A   LE   RÉPÉTER. 

Dans  UD  précédent  article  nous  nous  étions  occupés 
de  cet  appétit  irrésistible  du  nom  ou  du  mot  qui 
pousse  à  la  recherche  angoissante,  ne  laissant  du 
repos  qu'au  moment  où  le  mot  retrouvé  donne  satis* 
faction  au  centre  cortical  qui  le  réclame. 

Il  s'agit  aujourd'hui  d'un  autre  groupe  d'onomato- 
manes  chez  lesquels  le  mécanisme  est  tout  autre.  Loin 
d'être  absent,  au  lieu  de  fuir,  le  mot,  au  contraire, 
s'impose,  se  place  au  premier  plan  dans  le  centre  per- 
ceptif dépositaire  des  images  tonales  et  provoque  par- 
fois, sans  nul  retard,  la  décharge  du  centre  moteur 
d'articulation.  L'éréthisme  de  ce  centre  est  tel  qu'il 
échappe  sinon  au  contrôle,   du  moins  à  l'influence 

*  Charcot  et  Magoan.  —  De  ronomatomanie,   (La  première  partie  a 
paru  dans  les  Areh,  de  NeuroLj  n*  19,  sept.  1885,  p.  157.) 

Arcbivis,  t.  XXIV.  1 
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modératrice  des  centres  supérieurs.  Si  bien  que  le 
mot  obsédant  s'impose,  dans  quelques  cas,  comme  une 
production  parasitaire,  en  dehors  du  cours  ordinaire 
des  idées  et  que  le  malheureux  patient  surpris,  en 
quelque  sorte,  non  seulement  le  subit,  mais  est 
poussé  malgré  ses  efforts,  à  le  projeter  brusquement 
au  dehors. 

Parfois,  en  effet,  le  malade  parvient  à  réprimer 
l'impulsion,  se  lève  et  se  retirant  dans  un  coin, 
expulse,  à  voix  basse,  cette  image  verbale  obsédante; 
d'autres  fois,.. plus  fortement  talonné,  il  détourne 
brusquement  la  tète  et  laisse  échapper  le  mot  habi- 
tuellement offensant  pour  l'interlocuteur;  dans  quel- 
ques circonstances,  il  parvient  à  étouffer  le  mot  et  à 
n'émettre  que  quelques  sons  gutturaux;  mais,  d'autres 
fois,  l'impulsion  est  tellement  rapide  et  imprévue  que 
s'intercalant  brusquement  dans  la  conversation,  le 
mot  s'échappe  avec  l'irrésistibilité  du  tic,  à  la  confu- 
sion du  malheureux  patient,  impuissant  à  le  retenir. 
Dans  ce  cas,  l'image  tonale  est  apparue  d'emblée,  sans 
autre  préparation,  dans  le  centre  psycho-moteur  qui 
l'expulse  incontinent. 

M.  Gilles  de  la.Tourette  et  l'un  de  nous  avons  eu 
l'occasion  de  citer  plusieurs  cas  dans  lesquels  les 
paroles  grossières  s'associaient  aux  tics  \  Ces  deux 
phénomènes,  tics  et  coprolalie,  coexistent  parfois, 
mais  ils  peuvent  également  se  montrer  isolément  et 
quelquefois  aussi,  ils  sont  associés  à  l'un  ou  à  plu- 

*  Gilles  de  la  Tourette.  —  Etude  sur  une  affection  nerveuse  earaeté- 
risée  par  de  Vincoordination  motrice  accompagnée  d^écholalie  et  de 
coprolalie.  Arch.  de  NeuroL,  n»*  25  et  26,  janvier  et  mars  1885,  p.  19 
et  158. 

Gharcot.  —  Tics  et  liqueurs.  {Trib.  méd,,  25  novembre  1888.) 
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sieurs  des  autres  syndromes;  ils  font,  en  réalité,  cor- 
tège à  la  folie  héréditaire  et  n'en  sont  que  des  syn- 
dromes épisodiques. 

L'obsession  n'est  pas  toujours  représentée  par  un 
seul  mot,  survenu  spontanément  ou  recueilli  dans  le 
cours  d'une  lecture  ou  d'une  conversation,  elle  com- 
prend parfois  plusieurs  mots,  une  phrase  traduisant 
une  idée  déterminée;  mais  que  l'obsession  émane, 
comme  dans  ce  dernier  cas,  de  la  région  antérieure 
ou  du  centre  cortical  postérieur^  elle  amène  l'impul- 
sion. Dans  tous  les  cas,  le  calme  et  le  soulagement 
suivent  l'émission  du  mot  ou  de  la  phrase.  Chez  tous 
ces  sujets  la  conscience  reste  entière.  Sur  trois  de  nos 
malades,  avec  l'obsession  du  mot  apparu  en  dehors  du 
cours  des  idées  et  l'impulsion  à  le  répéter,  se  mon- 
trent également  les  rires  et  les  pleurs  involontaires, 
sans  nul  rapport  avec  l'état  cénesthésique  du  sujet. 


Obskrvation  VIII.  —  Dégénérescence  mentale.  Alternatives  (T excita- 
tion et  de  dépression.  Hallucinations^  troubles  de  la  sensibilité 
générale,  prédominance  d^idées  de  persécution.  Craintes  du  toucher. 
Lavages  réitérés.  Rires  et  pleurs  involontaires;  coprolalie. 

P...,  femme  L...,  âgée  de  cinquante  ans  entre  à  l'asile  clinique 
(Sainte-Anne),  le  30  octobre  1891 . 

La  mère  était  nenreuse  et  parait  avoir  eu  la  crainte  du  toucher, 
elle  se  livrait,  en  effet,  à  des  lavages  réitérés  ;  an  frère  est  mort 
paralytique  général,  et  une  cousine  maternelle  est  actuellement  en 
traitement  dans  un  asile  pour  de  la  mélancolie. 

Mariée  à  trente  ans,  elle  a  toujours  été  bizarre  et  extravagante  ; 
dans  sou  intérieur,  elle  était  excessivement  méticuleuse,  d*une 
propreté  exagérée,  se  fâchait  si  le  moindre  meuble  venait  à  être 
dérangé,  se  lavait  quinze  fois  les  mains  dans  la  journée  avec  du 
citron  et  était  couverte  d^engelures  l'hiver.  Dans  ses  relations 
sexuelles  elle  apportait  les  mêmes  soins  minutieux,  au  grand 
désappointement  du  mari,  obligé  d'attendre  la  un  d'apprêts  inu- 
tiles et  en  tout  cas  fort  inopportuns. 

Elle  a  toujours  eu  de  longues  périodes  de  tristesse,  alternant 
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parfois  avec  des  phases  d'expansion  et  de  galle.  A  quarante  et  an 
ans,  à  la  suite  de  la  mort  de  son  père  elle  a  été  prise  de  délire  mé- 
lancolique avec  hallucinations  et  idées  de  persécution  :  on  la 
regardait  avec  mépris  ;  on  lui  envoyait  des  chaleurs  dans  le  bas- 
ventre,  on  la  poussait  à  la  débauche  :  c  Tu  me  céderas  ou  tu  crè- 
veras, »  lui  disait  un  de  ses  insulteurs  imaginaires.  Cet  accès  néces- 
sita un  séjour  de  cinq  mois  à  Tasile  (1882). 

Rentrée  chez  elle,  elle  reprit  ses  habitudes  premières,  tenant 
bien  son  ménage,  mais  exagérant  toujours  les  soins  de  propreté. 

Au  bout  de  quelques  mois,  les  idées  de  persécution  ont  reparu 
avec  la  même  intensité.  Elle  prétendait  qu'on  lui  enlevait  les  droiU 
de  nature,  qu'on  l'empochait  d'uriner,  d'aller  à  la  garde-robe,  qu'on 
mettait  obstacle  aux  relations  maritales.  Elle  avait,  en  effet,  un 
peu  de  vaginisme.  Elle  entendait  dire  :  «  Tu  feras  ça  avec  moi  et 
non  pas  avec  lui.  »  On  agissait  sur  elle  par  le  spiritisme,  la  phy- 
sique, le  magnétisme  :  quand  elle  soufflé  le  feu,  celui-ci  s'éteint 
au  lieu  de  s'allumer  ;  sa  lampe  s'éteint  aussi  quoiqu'elle  soit  bien 
garnie  d'essence  ;  quand  elle  prend  un  lavement,  l'eau  jaillit  jus- 
qu'à son  visage  et  c'est  de  Tair  qui  pénètre  dans  l'intestin.  C'est 
probablement  la  vengeance  d'un  individu  qui  lui  avait  fait  des 
propositions  qu'elle  a  repoussées. 

Très  attristée,  elle  a  manifesté  à  diverses  reprises  des  idées  de 
suicide  ;  d'autres  fois  exaspérée,  elle  brise  les  chaises  ou  frappe 
avec  un  balai  contre  les  murs  pour  faire  cesser  ses  tourments. 

Parfois,  au  contraire,  elle  est  contente  et  sourit,  ce  8on^  des 
Invisibles  qui  lui  font  des  compliments,  lui  adressent  des  paroles 
aimables,  lui  présentent  des  personnages,  le  comte  de  Paris,  des 
généraux,  etc. 

On  la  fait  rire  ou  pleurer  malgré  elle  :  plusieurs  fois,  sur  le  pas- 
sage d'un  enterrement,  on  la  force  à  rire  au  moment  où  elle  fait 
le  signe  de  la  croix  ;  d'autres  fois  au  contraire  on  la  fait  pleurer 
dans  des  moments  où  elle  est  au  contraire  gaie. 

A  plusieurs  reprises,  des  mots  grossiers,  orduriers  lui  viennent 
à  l'esprit  et  elle  est  obligée  de  les  répéter  :  c  vérole,  saleté  de 
peuple,  putain  ».  Parfois  même,  dit  le  mari,  elle  les  prononce  à 
très  haute  voix  comme  le  ferait  un  perroquet. 

La  crainte  du  toucher  de  cette  malade  semble 
prendre  ses  racines  dans  des  dispositions  maladives 
similaires  de  la  mère,  mais  les  signes  de  la  dégéné- 
rescence sont  nombreux,  chez  elle  Tonomatomanie, 
ses  rires  et  ses  pleurs  involontaires,  le  vaginisme, 
le  délire  hallucinatoire  d'emblée  se   présentent,   en 
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effet,  tantôt  ensemble^  tantôt  séparément  sous  Tin- 
fluence  des  causes  les  plus  légères  ou  même  sans  cause 
déterminante  appréciable. 

Observation  IX.  —  Dégénérescence  mentale.  Hallucinations  à  sept 
ans;  plus  tard,  idées  mélancoliques  et  de  persécution.  A  vingt-huit 
ans,  rires  irrésistibles,  Onomalomanie  :  obsession  de  mots  grossiers 
et  impulsion  à  les  prononcer. 

L...  (Berthe),  âgée  de  trente  et  un  an,  entre  à  Tasile  clinique 
(Ste-Ânne)  le  il  avril  1885.  Son  père  est  mort  à  la  suite  d'accidents 
cérébraux.  Elle  a  fait,  dans  son  enfance,  une  chute  grave  sur  la  tête  ; 
elle  s'est  toujours  montrée  nonchalante,  apathique  et  parfois  même 
elle  prétendait  ôtre  incapable  de  sortir  de  sonJit.  ATàgedeseptans, 
elle  aurait  eu  des  visions  et  apercevait  des  personnages  nus  qui  ne 
touchaient  pas  à  terre.  Depuis  trois  ans  elle  est  prise,  par  moments, 
de  rires  involontaires  qu'on  ne  peut  expliquer.  Par  moments,  aussi^ 
elle  est  poussée  tout  à  coup  à  prononcer  des  roots  grossiers.  Elle 
entend  depuis  dix-huit  mois  des  voix  qui  Tinterpellent  et  Tinju- 
rient,  et  il  y  a  quelques  mois  elle  s'est  mise  en  chemise  k  la  fenôtre, 
s'est  excitée  et  a  craché  sur  une  de  ses  parentes. 

Depuis  sept  mois,  elle  a  l'idée  de  se  tuer  ;  elle  s'est  piqué  une 
varice  et  s'est  ouvert  une  veine  à  l'avant-bras  droit.  Elle  a  voulu  se 
noyer  au  bois  de  Yincennes,  mais  elle  n'a  pas  fait  de  tentative 
par  crainte,  dit-elle,  d'être  repêchée  et  de  subir  les  manœuvres  du 
sauvetage. 

Elle  ne  sait  pourquoi  elle  est  prise  de  rires,  ni  pourquoi  il  faut 
qu'elle  répète  des  mots  grossiers.  Parfois  ces  mots  lui  viennent 
brusquement  à  l'esprit  et  elle  les  prononce  machinalement, d'autres 
fois  ce  sont  des  souvenirs  de  choses  sales  qui  l'obsèdent  et  qui  la 
poussent  à  proférer  des  injures  ou  des  obscénités. 

De  temps  à  autre  elle  manifeste  des  idées  de  persécution,  elle 
prétend  qu'on  môle  k  ses  aliments  des  flueurs  blanches  de  femme 
et  que  la  nuit,  pendant  son  sommeil,  ou  se  livre  sur  elle  à  des  actes 
obscènes. 

Très  déséquilibrée,  cette  majade,  dès  son  enfance,  a 
été  en  proie  à  des  hallucinations  et  à  du  délire  et  ce 
n'est  qu'après  plusieurs  bouffées  délirantes  qu'ont 
apparu  les  syndromes  épisodiques,  les  rires  irrésis- 
tibles et  la  coprolalie  qui,  depuis  trois  ans,  se  manifes- 
tent tantôt  dans  le  cours  des  accès  délirants,  tantôt  au 
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contraire,  pendant  les  périodes  de  repos.  Dans 
l'observation  suivante,  aux  rires  et  aux  pleurs  irré- 
sistibles et  à  la  coprolalie,  viennent  s'ajouter  des  dis- 
cours involontaires. 

Observation  X.  —  Dégénérescence  mentale,  Déséquilibration  de  tout 
Vaxe  cérébro-spinal  :  mouvements  involontaires  des  bras  et  des 
jambes;  rires  et  pleurs  involontaires,  Onomatomanie  :  obsessions 
de  mots  grossiers;  récitations  involontaires.  Impulsions  à  frapper. 

G...  (Glotilde)y  âgée  de  trente  ans,  est  une  déséquilibrée  chez 
laquelle  aucune  région  de  Taxe  cérébro-spinal  ne  fonclionne  d'une 
façon  régulière.  Tantôt  elle  avait,  en  pleine  conscience,  des  mou- 
vements d'une  main,  d'un  pied  que  ne  pouvait  régler  la  volonté. 
D*autres  fois,  se  produisaient  des  phénomènes  inhibitoires  :  debout, 
la  malade  ne  pouvait  plus  s'asseoir;  assise,  elle  ne  pouvait  plus  se 
relever.  La  moelle  n'obéissait  plus  à  l'influence  psycho-motrice. 

Dans  d'autres  circonstances,  c'est  toute  la  mimique  d'un  état  pas- 
sionnel, rires  ou  pleurs,  qui  surgit  en  désaccord  avec  l'état  cénes- 
thésique  du  sujet.  Elle  riait  aux  éclats  à  Tenterrement  de  son 
grand-père  qu'elle  avait  cependant  beaucoup  aimé.  Chez  elle,  la 
protubérance  qui,  d'après  les  expériences  de  Vulpian,  est  l'organe 
des  expressions  émotionnelles,  échappait  au  contrôle  de  la  région 
frontale.  Par  moments,  elle  prononce  des  mots  le  plus  souvent 
grossiers  qu'elle  ne  voudrait  pas  dire,  si  elle  essaye  de  résister, 
elle  éprouve  du  malaise,  elle  est  angoissée  ;  elle  les  prononce  alors 
à  voix  basse,  ou  elle  remue  la  langue  sans  les  prononcer.  D'autres 
fois,  elle  se  retire  dans  un  lieu  écarté,  les  prononce  à  haute  voix  et 
se  sent  soulagée.  Le  centre  auditif  de  l'écorce  (f*  temporale)  est 
dans  un  tel  état  d'éréthisme  que  l'image  vient  solliciter  le  centre 
moteur  d'articulation  qui  l'expulse  au  dehors.  Le  centre  auditif,  le 
centre  moteur  d'articulation  agissent  encore  ici  indépendamment 
des  centres  supérieurs. 

Parfois,  enfin,  ce  n'est  plus  un  mot,  mais  une  série  de  faits  divers, 
tout  un  discours  qu'elle  devait  répéter  témoignant  ainsi  de  la  désé- 
quilibration des  centres  corticaux  antérieurs.  Ce  n'est  pas  tout  ; 
elle  est  de  temps  à  autre  poussée  à  frapper  un  inconnu,  un  ami, 
un  parent  ;  elle  résiste,  s'isole,  demande  à  être  enfermée  dans  une 
chambre  où  elle  reste  quelquefois  très  longtemps  sous  le  coup 
d'une  décharge  de  la  région  psycho-motrice  *. 

*  Magnan.  —  Ccu  de  folie  héréditaire  :  syndromes  épisodiques  intéres- 
tant  successivement  diverses  réaions  de  Vaxe  cérébro-spinal,  —  Coêxis 
tence  de  folié  héréditaire,  de  aelire  alcoolique  et  de  délirû  épileptique 
(Ann.  médico-psychoL,  7*  série,  t.  U,  1885,  p.  235.) 
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L'observation  suivante  présente  également  de  nom- 
breux syndromes^  la  crainte  du  toucher,  le  doute, 
l'arithmomanie,  Tonomatomanie  souvent  associées 
ensemble  et  aussi  l'agoraphobie  qui  se  montre  plus 
rarement  avec  ces  syndromes. 

Observation  XI.  —  Dégénérescence  mentale,  scrupules  maladifs  dès 
Vdge  de  quinze  ans.  Boute,  Arithmomanie,  Crainte  du  tiucher. 
Onùmatomanie :  mots  obsédants;  coprolalie.  Agoraphobie, 

W^^  G...,  arrivée  aujourd'hui  à  sa  soixante-dixième  année  s*est 
montrée,  dès  Tâge  de  quinze  ans,  scrupuleuse,  craintive,  préoccupée 
de  commettre  un  péché.  Après  son  mariage  ses  scrupules  aug- 
mentent et  le  moindre  incident  devient  un  motif  de  craintes  et  de 
remords.  Un  monsieur  lui  ayant  pressé  la  taille,  elle  se  dit  cou- 
pable, se  désole  parce  qu'elle  ne  Ta  pas  énergiqueraent  repoussé  et 
qu'elle  ne  s'est  pas  suffisamment  rebiffée;  les  paroles  bienveillantes 
de  son  mari  ne  parviennent  pas  à  la  rassurer,  elle  ne  peut  pas,  ditr 
elle,  se  pardonner  ces  familiarités. 

Elle  craint  constamment  de  pécher,  mais  plus  elle  cherche  à 
repousser  les  mauvaises  idées  plus  aussi  elle  se  sent  obsédée  et 
poussée  à  penser  à  tout  ce  qui  se  rattache  aux  relations  sexuelles. 

Dès  qu'elle  aperçoit  un  objet  arrondi,  un  long  bouchon  par 
exemple,  elle  ne  peut  s*empôcher  de  songer  à  la  verge  de  Thomme. 
Elle  s'empare  d'un  mot,  d'une  syllabe  ou  d'une  lettre  d'un  mot,  pour 
composer  un  des  mots  qui  lui  sont  le  plus  pénible,  ainsi  le  nombre 
cinq  lui  est  fort  désagréable  parce  que  la  première  lettre  G  la 
pousse,  dit-elle,  à  former  le  mot  cul  et  la  lettre  Q,  le  mot  queue. 
Aussi  lorsqu'elle  voit  devant  elle  cinq  objets,  cinq  assiettes,  cinq 
bouteilles,  etc.,  elle  s'empresse  d'en  demander  une  sixième  pour 
ne  pas  avoir  à  réfléchir  au  nombre  cinq  ou  à  le  prononcer.  Elle 
n'ose  pas  lire  de  crainte  d'ôlre  entraînée  à  corapO!«er  des  mots 
orduriers.  Elle  surveille  tous  ses  actes  et  se  voit  obligée  à  de  grands 
êffbrts  pour  ne  pas  y  trouver  prétexte  à  des  préocciipalioos 
sexuelles.  Ainsi  l'introduction  du  lorgnon  dans  son  étui  Témo- 
tionne  parce  que,  immédiatement  elle  se  représente  la  copulation 
et  qu'elle  est  obligée  de  lutter  vigoureusement  pour  repousser  6etté 
idée. 

Sauf  son  mari,  elle  craint  le  contact  de  tous  les  hommes,  àe  lave 
dès  qu'elle  a  touché  la  main  d'un  parent,  d'un  ami,  et  plus  tard; 
elle  en  arrive  à  mettre  des  gants  et  à  ne  présenter  qu  une  maiil 
gantée  quand  elle  doit  toucher  la  main  d'un  homme  ou  toucher 
un  objet  qui  vient  d'être  touché  par  un  homme. 

Cette  crainte  du  contact  d'un  homme  qui  s'exagère,  môme  après 
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la  ménopause,  lui  est  suggérée,  dit-elle,  par  Tidée  que  celui-ci 
ayant  touché  sa  verge  pourrait  déposer  sur  ses  mains  du  sperme 
qu*à  son  tour,  elle  pourrait,  par  mégarde,  porter  sur  ses  organes 
génitaux. 

La  nuit,  elle  s'assure  de  la  fermeture  hermétique  de  loules  les 
portes  et  fenêtres,  barricade  sa  cheminée,  pour  se  défendre  contre 
l*approche  d*un  homme.  Elle  pousse  la  crainte,  jusqu^à  s'inquiéter 
de  la  fêlure  d'une  vitre  de  la  fenêtre  qui  pourrait  donner  passage 
à  la  semence  de  l'homme;  elle  reconnaît  que  c'est  absurde,  mais 
elle  n'en  a  pas  moins  peur. 

Tous  les  soirs,  ayant  de  se  coucher,  elle  sonne  son  domestique, 
elle  exige  qu'il  reste  derrière  la  porte,  parfois  des  heures  entières 
pour  répondre  à  ses  questions  monotones  :  les  portes  sont-elles 
bien  fermées?  Avez-vous  bien  donné  deux  tours  de  clef?  avez-vons 
vérifié  telle  ou  telle  porte,  telle  ou  telle  fenêtre  ?  N'en  avez- vous 
oublié  aucune  ?  Souvent  non  satisfaite  de  ses  interrogations  ver- 
bales elle  fait  passer  sous  la  porle  des  bouts  de  papier  sur  lesquels, 
elle  renouvelle  ses  recommandations  et  pour  être  certaine  que  le 
domestique  n'a  pas  de  distraction  et  répond,  après  réflexion,  à  ses 
demandes,  elle  l'oblige  à  ne  répondre  qu'après  un  silence  de  cinq, 
dix  ou  quinze  minutes,  parfois  même  une  pause  plus  longue.  Bile 
passe  ensuite  aux  recommandations  pour  le  feu,  et  permet  alors 
de  se  coucher  mais  parfois  tous  ces  discours  ne  s'achèvent  que 
vers  trois  ou  quatre  heures  du  matin. 

Tout  son  personnel  bien  dressé  a  pour  mission  de  se  prêter  à  ses 
bizarreries,  d'obéir  sans  réplique  et  d'éviter  ainsi  les  angoisses  qui 
ne  manquent  pas  de  se  produire  lorsque,  par  hasard,  elle  ne  reçoit 
pas  de  réponse  à  une  interrogation. 

Le  plus  souvent,  elle  fait  étaler  un  grand  châle  sur  son  lit  et 
s'v  installe  sans  se  déshabiller;  elie  cousent  rarement  à  laisser 
faire  son  lit.  Quand  elle  veut  se  coucher  dans  les  draps  ou  changer 
de  linge,  elle  te  déshabille  lentement,  prenant  grand  soin  de  ne 
pas  se  découvrir,  et  demande  avec  inquiétude  à  sa  femme  de 
chambre  si  elle  n'a  pas  aperçu  ses  mollets  ou  ses  genoux.  Il  faut 
que  celle-ci  réponde  m'galivement,  et  après  de  minutieuses  pré- 
cautions, elle  se  glisse  dans  le  lit,  enveloppée  dans  une  longue 
chemise.  Elle  conserve  habituellement  ses  vieux  vêtements  et  il 
lui  est  arrivé  plusieurs  fois  de  laisser  de  côté  ses  robes  neuves, 
touchées  par  un  homme  ou  déposées  dans  un  endroit  suspect. 

Elle  n'a  jamais  fait  un  traitement  régulier,  son  mari  et,  à  la 
mort  de  celui-ci,  ses  enfants,  se  sont  évertués  à  donner  pleine  satis- 
faction à  ses  exigences  maladives  qui  ont  ainsi  suivi  une  marche 
progressive. 

Depuis  quinze  ans,  elle  reste  presque  toujours  conflnée  dans  une 
chambre  qu'elle  a  choisie  dans  un  lieu  retiré  de  son  vaste  hôtel  ; 
on  jr  arrive  par  un  petit  escalier,  les  fenêtres  restent  closes  nuit  et 
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jour,  on  ouvre  quelquefois  les  châssis,  mais  jamais  les  contrevents; 
la  chambre  est  éclairée  habituellement  par  une  veilleuse,  de  temps 
à  autre  on  allume  une  bougie.  De  touscôlés  se  trouvent  amoncelés 
des  paquets  renfermant  des  bouts  de  papier,  des  chiffons,  des  jour- 
naux, toute  sorte  d'objets  bien  étiquetés,  destinés  à  un  examen 
qu'ils  ne  subissent  jamais  et  les  paquets  continuent  à  s'accumuler. 

Elle  se  décide  un  jour  à  recevoir  le  médecin,  etaprôsune  attente 
de  quelques  minutes  pendant  laquelle  elle  s'informe  auprès  du 
domestique,  si  le  visage  du  médecin  lui  sera  sympathique,  et  sur 
une  réponse  affirmative,  elle  frappe  six  petits  coups  sur  la  serrure 
un  septième  coup  sur  le  bouton  et  elle  ouvre.  Elle  s'empresse  de 
s*excuser  du  désordre  de  sa  demeure,  c'est,  dit-elle,  c  un  vrai 
capharnaUm;  est-ce  étrange?  je  ne  puis  pas  faire  autrement  ». 
Elle  porte  des  gants  doublés  mais  elle  consent  à  se  laisser  tâter  le 
pouls  et  finit  même  par  se  soumettre  à  un  examen  assez  complet. 

En  dehors  du  doute,  de  ronomatomanie,de  la  crainte  du  loucher, 
de  l'arithmomanie,  elle  est  agarophobe  et  parfois  même  dans  sa 
chambre,  elle  doit  s'appuyer  contre  les  meubles.  Au  dehors,  elle 
ne  peut  pas  marcher  sans  s'appuyer  sur  le  bras  d'un  domestique. 

Dans  les  dernières  années,  elle  devient  coprolalique;  elle  profère 
malgré  elle,  des  blasphèmes  ou  des  paroles  injurieuses.  Devant  le 
médecin  elle  dit  tout  à  coup  :  c  Je  me  fous  de  Dieu,  »  c  le  Christ 
est  un  cocu,  »  <  la  vierge  est  cochonne,  »  puis  un  instant  après  elle 
reprend  :  c  G...  (son  mari)  est  cocu  »,  et  les  larmes  aux  yeux  elle 
s'écrie  :  En  voilà  une  torture  1  Être  obligée  d'injurier  Dieu  et  ce 
que  j'ai  eu,  dans  ce  monde,  de  plus  cher,  mon  pauvre  mari  1  Parfois 
aussi,  il  lui  échappe  en  parlant  de  son  mari  :  c  Je  te  maudis  I  je  te 
maudis  1  »  tandis  qu'elle  conserve  pour  sa  mémoire  le  plus  pieux 
et  le  plus  atl'ectueux  souvenir.  De  temps  à  autre  encore,  quand  elle 
parle  à  un  de  ses  bons  et  vieux  serviteurs,  elle  laisse  échapper 
brusquement  au  milieu  de  la  conversation  :  c  Tu  es  un  cocu.  » 

Parfois  elle  prononce  ces  mots  grossiers  à  voix  basse  ;  elle  essaie 
quelquefois  même  de  les  retenir,  mais  elle  n'y  réussit  point,  elle 
est  prise  d'angoisse  et  elle  doit  les  prononcer. 

Pendant  la  conversation,  elle  surveille  tous  les  mots,  fait  atten* 
tion  aux  paroles  de  l'interlocuteur  pour  repousser  toute  expression 
qui  pourrait  donner  prétexte  à  une  idée  obscène. 

Plusieurs  médecins  avaient  conseillé  i'éloignement  de  la  famille 
et  le  placement  dans  un  établissement  spécial  pour  combattre  suc- 
cessivement ces  différents  syndromes,  mais  sur  le  refus  de  la  famille 
non  seulement  pour  le  déplacement  mais  même  pour  le  change- 
ment  du  personnel  habitué  à  obéir  sans  réplique,  tous  les  essais  de 
traitement  n'ont  amené  que  de  faibles  améliorations  et  toujours 
passagères. 

Avec  beaucoup  de  peine,  on  obtenait  quelques  promenades  au 
dehors,  des  repas  à  heure  plus  régulière,  le  repos  la  nuit  dans  le 


10  PATHOLOOIB  MENTALE. 

lit,  parfois  même  radministration  d'an  bain,  mais  le  moindre  inci- 
dent faisait  promptement  abandonner  ces  pratiques  d'hjgiène  et 
les  habitudes  maladives  reprenaient  leur  empire. 

Ce  cas  fort  instructif  donne  une  idée  de  la  marche 
en  quelque  sorte  naturelle  des  syndromes  épisodiques 
livrés  à  eux-mêmes.  Dès  l'âge  de  quinze  ans,  cette 
déséquilibrée  présente  les  premières  manifestations  de 
la  folie  du  doute.  Très  gâtée  par  ses  parents,  on  lui 
laisse  passer  ses  petites  manies.  Elle  se  marie  à  dix- 
huit  ans,  et  son  mari  dès  les  premiers  jours,  se  plie  à 
toutes  ses  fantaisies;  au  doute  s'ajoutent  bientôt 
Tarithmomanie,  la  crainte  du  toucher,  l'onomato- 
manie,  plus  tard  l'agoraphobie,  les  obsessions  et  les 
impulsions  deviennent  de  plus  en  plus  impérieuses  et 
pressantes,  et  la  malade  de  plus  en  plus  craintive  et 
affolée  finit  par  se  confiner  dans  un  coin  retiré  de  son 
habitation  où  elle  ne  veut  plus  recevoir  personne.  On 
consulte  beaucoup  de  médecins  mais,  sans  suivre  leurs 
conseils.  Dès  qu'on  aperçoit  la  moindre  angoisse,  on 
s'émeut,  on  s'inquiète  et  coûte  que  coûte,  satisfac* 
tion  est  donnée  à  toute  obsession.  Un  jour,  on  envoie 
de  Paris  dans  un  petit  village  de  la  Toscane,  un  do- 
mestique avec  mission  d'examiner  les  fermetures  de 
la  fenêtre  d'une  chambre  que  Af^^  G...  avait  occupée, 
une  nuit,  dans  un  hôtel  où  l'on  avait  été  obligé  de 
s'arrêter  en  voyage.  M°^®  G...  veut  être  certaine  que 
personne  ne  pouvait  pénétrer  dans  la  chambre,  une 
fois  les  volets  et  les  persiennes  fermés  ;  on  devait 
aussi  s'assurer  qu'aucune  vitre  des  châssis  ne  présen* 
tait  de  fêlure  et  que  rien  n'avait  pu  se  glisser  dans  la 
chambre  et  la  souiller  pendant  son  sommeil.. 
Une    dégénérée  de  trente-trois  ans,  L...  (Aglaé), 
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dont  l'un  de  nous  a  déjà  eu  à  rappeler  les  nombreux 
syndromes  (kleptomanie,  kleptophobie,  crainte  du 
toucher,  folie  du  doute,  aberrations  sexuelles)  avait 
également  l'obsession  du  mot  et  l'impulsion  à  le 
répéter\  Les  mots  chameau^  putain^  salope^  s'impo- 
saient à  son  esprit,  elle  ne  les  entendait  pas,  mais  ils 
se  présentaient  brusquement  dans  sa  pensée  et  se  pla- 
çaient au  premier  plan.  Elle  se  sentait  poussée  à  les 
prononcer,  et  quand  elle  résistait,  l'angoisse  devenait  si 
grande  qu'elle  se  voyait  forcée  de  les  projeter  à  haute 
voix  au  dehors. 


Qbsertation  lil],—Légénérescence  mentale, Hallucinations.  Troubles 
de  la  sensibilité  générale.  Idées  ambitieuses  et  de  persécution»  Ono^ 
matomanie.  Obsession  du  mot.  Impulsion  à  le  répéter. 

G...  (Yves),  professeur  dans  un  collège,  âgé  de  trente  et  un  ans, 
est  entré  à  Tasile  clinique  (Sainte-Anne),  le  23  fémer  1891. 

Sa  mère,  névropathe,  a  eu  des  attaques  convulsives  jusqu'à  l'âge 
de  dix-huit  ans;  il  a  présenté  lui-même  des  convulsions  dans  son 
enfance  jusqu*à  dix  ans.  Laborieux,  intelligent,  il  a  fait  de  bonnes 
études;  toutefois  on  le  trouvait  trop  sérieux  pour  son  âge  ;  il  jouait 
peu  avec  ses  camarades,  on  avait  remarqué  également  qu'il  se 
rongeait  complètement  les  ongles. 

Â  vingt-quatre  ans,  il  devient  plas  sombre,  plus  renfermé,  et 
pendant  les  vacances  il  se  confine  dans  sa  famille  ne  recherchant 
plus  du  tout  la  société  de  ses  amis. 

A  vingt-six  ans,  il  prétend  qu'on  trouble  son  sommeil,  qu'on 
déplace  ses  bras  pendant  qu'il  dort,  qu'on  agit  sur  lui  par  l'élec- 
tricité à  distance  et  par  influence  sans  que  l'on  ait  besoin  de  piles 
ni  de  fils  électriques  rapprochés  de  son  corps.  Il  prétend  qu'on  lit 
dans  sa  pensée,  puisque  ses  collègues  s'emparent  des  sujets  d'étude 
déjà  choisis  par  lui.  Dans  la  rue,  on  lui  donne  des  picotements  à 
la  peau,  on  tiraille  ses  vêtements,  ce  sont  là,  dit-il,  des  phénomènes 
provoquées  par  l'électricité.  Celle-ci  est  appliquée  aussi  à  sa  bouche, 
à  ses  mâchoires,  à  ses  lèvres,  qui  remuent  malgré  lui,  pouvant 
laisser  deviner  au  dehors  ce  qu'il  pense. 

n  ressent  au  crâne  des  tiraillements  qui  diminuent  par  la  coupe 

*  Magnan.  ^  Etude  clinique  fur  les  impulsions  et  les  actes  des  aliénés» 
{Revue  scientifique^  26  février  1881.) 
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des  cheveux,  favorable  à  récoolement  du  fluide  électrique.  On  lui 
comprime  aussi  les  poumons,  on  lui  refroidit  l'œsophage,  on  lai 
tasse  et  on  lui  rapetisse  la  colonne  vertébrale,  on  lui  lance  des 
coups  dévide  dans  la  poitrine.  Il  prétend  que  le  tassement  de  sa 
colonne  vertébrale  s*est  produit  au  moment  même  d*ua  accident 
de  chemin  de  fer  signalé  le  lendemain  dans  les  journaux,  mais 
qu'il  avait  pressenti  par  la  douleur.  Parfois  les  décharges  élec- 
triques, au  lieu  de  le  refroidir,  le  réchauffent  et  lui  font  du 
bien. 

Il  raconte  qu'on  lui  envoie,  par  des  tubes  à  travers  le  mur,  des 
odeurs  qui  stimulent  son  cerveau  et  provoquent  de  l'excitation 
génitale. 

Autour  de  sa  maison,  on  a  installé  de  nombreux  miroirs  qui 
reproduisent,  dit-il,  tout  ce  qu'il  fait,  et  des  téléphones  qui  divul- 
guent ses  paroles  et  ses  idées  que  les  publicistes,  les  députés,  tout 
le  monde  lui  vole.  11  entend  parfois  des  injures,  d'autres  fois  des 
paroles  flatteuses  telles  que  :«  C'est  Victor  Hu^o>,  il  est  sans  doute 
appelé,  dit-il,  à  un  grand  avenir,  il  pourra  être  député  et  ministre. 
Il  est .  tourmenté  par  la  résonnance  de  certains  bruiU  extérieurs 
venant  se  répercuter  dans  ses  narines.  Parfois  un  battement  élec- 
trique se  produit,  dit-il,  dans  l'oreille  ;  un  bruit,  un  rire,  un  root 
entendu  indistinctement,  viennent  par  une  association  de  l'oreille 
et  du  neZj  éclater  dans  la  cavité  nasale.  Non  seulement  ces  bruits 
existent  eux-mêmes,  mais  ils  eu  éveillent  d'autres  en  puissance 
dans  le  nez.  Ces  bruits  prennent  parfois  la  forme  de  la  voix  arti- 
culée, et  ce  sont  tantôt  des  mots  insignifiants  tels  que  copie,  d'autres 
fois  des  mots  injurieux,  le  mot  pédéraste,  par  exemple,  ces  derniers 
proviennent  de  gens  à  mœurs  inavouables  qu'il  a  stigmatisés.  Quel- 
quefois il  se  sent,  malgré  lui,  poussé  à  répéter  ces  mots,  et  après 
avoir  vivement  résisté,  il  finit  par  les  prononcer  en  détournant  la 
tête.  D'autres  fois,  ces  mots  s'intercalent  brusquement  dans  sa 
conversation  et  s'échappent  sans  lui  laisser  le  temps  de  se  dé- 
tourner. 

Non  seulement  il  perçoit,  dit-il,  des  résonnances  nasales,  mais 
par  une  sorte  de  vibration  du  nez  qui  se  transmet  au  nerf  optique, 
on  lui  met  dans  le  nez  des  visions  de  femmes.  Il  en  était  parfois 
très  ému,  et  on  l'entendait  crier  :  «  Encore  cette  femme  qui  vient 
dans  mon  nez  i  > 

Pour  diminuer  ces  résonnances,  pour  amortir  ces  bruits,  pour 
empêcher  d'entendre  les  mots  qu'il  était  forcé  parfois  de  pro- 
noncer, et  aussi  pour  empêcher  qu'on  ne  lise  sa  pensée  sur  ses 
lèvres,  il  enveloppait  sou  visage  dans  un  grand  cache-nez  qu*il  ne 
quittait  même  pas  pendant  Tété,  et  qui  finit  par  provoquer  les 
plaisanteries  des  élèves  et  rendre  son  enseignement  impossible. 
•  S'imaginant  que  la  Aranc-maçonn*erie  était  pour  quelque  chose 
dans  ses  tourments,  il  a  porté  plainte  au  Grand*Orient,  puis  il  a 
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adressé  des  Jetlres  au  Préfet  de  police,  au  Procureur  de  la  Répu- 
blique, prétendant  qu*on  lui  enlevait  Vairrespirable,  et  enfin,  après 
une  dernière  démarche  qu'il  a  faite  à  la  préfecture,  il  a  été  envoyé 
à  Tasile. 


Chez  ce  dégénéré  les  délires  ambitieux  et  de  persé- 
cution se  sont  développés  simultanément,  s'accompa- 
gnent d'hallucinations  et  de  troubles  de  la  sensibilité 
générale,  L'onomatomanie  s'est  présentée  surtout 
sous  forme  d'obsessions  et  d'impulsions  coprolali- 
ques;  mais  on  ne  peut  s'empêcher  de  relever  les 
visions  et  les  voix  nasales.  Tous  les  centres  perceptifs 
encéphaliques,  on  le  sait,  quoique  indépendants  les 
uns  des  autres,  communiquent  néanmoins  entre  eux 
par  des  faisceaux  de  fibres  d'association  qui  établis- 
sent une  certaine  solidarité  grâce  à  laquelle  nos  per- 
ceptions se  complètent  rapidement.  Les  hallucinations 
olfactives  s'étaient  développées  de  très  bonne  heure  et 
certaines  odeurs  imaginaires  provoquaient  l'érection, 
c'est  là  sans  doute  la  cause  des  visions  de  femmes  à  la 
suite  d'une  sensation  olfactive  favorable  à  l'excitation 
sexuelle.  Cette  sorte  d'olfaction  visuelle  semble^  en 
effet,  s'expliquer  chez  C...  par  l'influence  de  certaines 
odeurs  sur  l'appareil  génital  et  le  réveil  simultané  de 
l'image  de  la  femme;  la  représentation  visuelle  surgit 
avec  la  représentation  olfactive. 

Observation  XIII.—  Dégénérescence  mentale.  Délire  polymorphe  très 
actif  à  la  suite  (Tabus  de  boissons,  Onomatomanie,  Obsessions  des 
mots  grossiers  et  impulsions  à  les  répéter.  Doute, 

R...  (Jean),  âgé  de  cinquante-deux  ans,  entre  à  Tasile  clinique 
(Sainte-Anne),  pour  la  troisième  fois,  le  20  octobre  1888. 

Sonpères*adonnaitàrivrognerie,  son  frère  est  bizarre  original. 
Qaant  à  lui,  il  a  été  constamment  déséquilibré,  il  a  fait,  de  bonne 
heure,  des  excès  de  boissons  qui  ont  provoqué  non  le  délire  toxique 
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habituel,  mais  de  la  dépression  mélancolique  avec  idées  de  perse* 
cution  ou  de  Texci talion  avec  des  idées  ambitieuses. 

A  sa  dernière  entrée,  il  est  triste,  en  proie  à  des  préoccupations 
hypochondriaques  et  à  des  idées  de  persécution  ;  il  prétend  qu'on 
le  poursuivait,  que  les  curés  lui  en  veulent,  qu'ils  l'empêchaient  de 
travailler  et  détournaient  les  clients  de  son  café.  Âa  bout  de  quel- 
ques jours,  le  délire  perd  de  son  activité,  mais  quelques  idées  de 
persécution  persistent. 

Depuis  cinq  ans,  il  lui  arrive  fréquemment  d'ôtre  poussé,  tout 
d'un  coup,  à  dire  une  injure  à  une  personne  avec  qui  il  cause, 
ou  même,  dans  la  rue,  à  un  passant.  Plusieurs  fois,  le  mot  c  pu- 
tain >  lui  vient  sur  les  lèvres  quand  il  rencontre  une  femme  et 
particulièrement  une  personne  respectable.  Il  fait  de  grands  efforts 
pour  ne  pas  le  prononcer;  quelquefois,  il  réussit  à  l'articuler  dou- 
cement, la  bouche  fermée  ;  mais  d'autres  fois  le  mot  s'échappe 
brusquement. 

Pendant  qu'on  Tinterroge,  il  parait  tout  à  coup  inquiet,  préoc- 
cupé; un  petit  bruit  guttural  se  fait  entendre,  L...  détourne  immé- 
diatement la  tète,  et  son  visage  exprime  un  profond  désappointe- 
ment. Pressé  de  répondre,  il  dit  que  c'est  une  grossièreté  qu'il  a 
dû  laisser  échapper,  et  qu'il  s'est  détourné  pour  la  chasser  au  loin, 
qu'il  ne  se  permettrait  pas  de  l'adreser  au  médecin  pour  qui, 
ajoute-t^il,  il  a  un  profond  respect.  Un  instant,  après  la  même  mi- 
mique recommence,  et  il  finit  par  raconter  que  c'est  le  mot  <  co- 
chon »  qu'il  est  forcé  de  prononc^er  malgré  lui,  et  que  c'est  avec 
beaucoup  d'efforls  qn*il  est  parvenu  à  le  dire  à  voix  basse;  il  se 
trouverait,  afûrme-t-il,  en  face  d'un  canon  de  fusil  qu'il  ne  pourrait 
pas  retenir  le  mot.  Quand  il  l'a  prononcé,  il  se  sent  soulagé. 

Ces  mots  lui  arrivent  parfois  sans  qu'il  y  pense,  mais  d*autres 
fois  ils  sont  présents  dans  son  esprit,  l'obsèdent,  et  il  ne  peut  s'en 
débarrasser,  d'autres  fois  encore,  il  croit  les  entendre  dans  Vesr 
tomac,  et  enfin  quelquefois  il  les  entend  par  l'oreille  comme  s'ils 
venaient  du  dehors,  mais  quel  que  soit  le  mode  d'apparition  du 
mot  il  se  sent  poussé  k  le  répéter. 

Si  quelqu'un  chante  près  de  lui,  il  lui  semble  que  les  chanta  se 
répercutent  comme  une  sorte  d'écho  dans  son  estomac,  et  s'il 
s'agit  de  chansons  grivoises,  il  est  poussé  irrésistiblement  à  les 
répéter. 

Il  est  parfois  vivement  impressionné  par  la  lecture  des  faits 
divers  surtout  quand  il  s'agit  de  vols  ou  de  meurtres  ;  le  sujet  lui 
en  revient  fréquemment  à  l'esprit  surtout  pendant  la  nuit;  il  ne 
peut  s'empêcher  de  se  laisser  aller  à  une  série  infinie  d'interroga- 
tions, se  demandant  s'il  n'en  est  point  la  cause.  Cette  recherche  le 
trouble  et  l'angoisse,  il  reconnaît  que  c'est  absurde,  mais  il  ne 
peut  pas  cesser  de  se  poser  des  questions. 
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Ce  cas  est  intéressant  par  son  délire  polymorphe 
qu'éveillent  les  excès  de  boissons,  et  au  point  de  vue 
spécial  qui  nous  occupe,  il  n'en  est  pas  moins  curieux, 
car  il  nous  montre  l'embarras  profond  du  malheureux 
onomatomane  qui  lutte  pour  refouler  les  grossièretés 
intempestives  ;  il  exprime  bien  le  caractère  impulsif 
de  l'acte  quand  il  dit  :  «  même  devant  le  canon  d'un 
fusil  je  ne  pourrai  pas  retenir  le  mot.  » 

Observation  XIV.  —  Dégénérescence  mentale.  Hallucinations  bUdté- 
raies.  Idées  ambitieuses  et  de  persécution,  Onomatomanie.  Mots 
obsédants  à  caractère  grossier, 

P...  (Constant),  garçon  de  magasin,  âgé  de  trente-six  ans,  entre 
à  Tasile  clinique  (Sainte-Anne),  le  2  novembre  1891. 

On  ne  sait  rien  de  précis  sur  la  famille  du  père,  mais  un  oncle 
maternel  est  affecté  d'un  pied  bot  et  d'un  bec-de-lièvre;  un  deuxième 
oncle  maternel  est  faible  d'esprit  et  sourd;  la  mère  est  un  peu  ner- 
veuse. Surprise  par  les  douleurs  de  Tenfantement,  en  pleine  cam- 
pagne, elle  est  accouchée  de  Constant  sur  une  route.  P...  (Constant) 
a  eu  des  convulsions  dans  son  enfance  et  a  uriné  au  lit  jusqu'à  dix 
ans;  toujours  sombre,  triste,  il  apprenait  difficilement,  vivait  à 
l'écart  et  ne  jouait  pas  avec  les  camarades  qui,  du  reste,  se  mo- 
quaient de  lui.  Il  a  fait  son  service  militaire,  mais  n'a  pas  élé  gradé. 
Marié  deux  fois,  il  a  été  mialheureux  avec  sa  seconde  femme  et  en 
était  séparé  depuis  deux  ans.  Il  est  devenu,  il  y  a  trois  mois,  plus 
triste  qne  de  coutume,  il  dormait  mal,  entendait  parler  plusieurs 
individus  qui  tenaient  des  propos  tantôt  gais,  tantôt  désobligeants  ; 
ces  voix  le  suivaient  dans  son  travail  et  répétaient  tout  ce  qu'il 
faisait.  C'est  par  l'oreille  gauche  habituellement  qu'il  entendait  les 
discours  agréables,  les  injures,  au  contraire,  lui  venaient  par 
l'oreille  droite  ^ 

De  temps  à  autre,  il  est  poussé  irrésistiblement  à  prononcer  des 
mots  qu'il  ne  voudrait  pas  dire,  tels  que  c  cochon,  crapule,  ca- 
naille, misérable  >.  Il  fait  tous  ses  efforts  pour  se  retenir,  mais  il 
éprouve  alors  des  sueurs  et  des  froideurs  par  tout  le  corps;  il  est 
énervé,  agacé,  il  se  sent,  dit-il,  comme  serré,  comme  pressé,  et  il 
montre  le  creux  épigastrique. 

Parfois,  il  s'arrête  dans  un  coin,  ou  se  tourne  vers  un  arbre  ou 
an  mur,  et  là,  dit-il,  il  se  décharge,  il  prononce  rapidement  et  plu- 

*  M.  Magnan.  -^  Des  halltteinations  bilatérales  à  caractère  différent 
suivant  le  côté  affecté,  (Ârch,  de  NeuroU,  n«  18,  novembre  1883.) 
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sieurs  fois  les  mois  grossiers,  et  il  se  sent  soulagé.  Quelquefois,  il 
n'ose  pas  s'arrêter  dans  la  rue,  et  il  s'empresse  de  rentrer  chez  lui 
pour  prononcer  ces  mots;  enfin,  dans  quelques  circonstances,  il 
parvient  à  obtenir  du  repos  en  les  prononçant  à  Toix  très  basse  en 
remuant  à  peine  la  langue  et  les  lèvres. 


Ici  encore  Tangoisse  accompagne  la  résistance  à 
rimpulsion  et  le  malade  trouve  une  solution  conve- 
nable en  se  détournant  vers  un  arbre  ou  un  mur  pour 
expulser  les  paroles  ordurières. 

Un  malade  de  M.  Maudsley,  qui,  avec  la  folie  da 
doute  présentait  de  l'arithmomanie  et  de  la  coprolalie 
avait  fini,  pour  ne  pas  prononcer  des  mots  obscènes, 
par  se  résoudre  à  immobiliser  la  langue  avec  les  dents. 

«  Excepté  lorsque  mon  esprit  est  tout  entier  occupé 
à  une  affaire,  je  suis  forcé,  comme  par  une  nécessité 
physique,  de  proférer  des  blasphèmes  ou  des  paroles 
obscènes.  Quand  je  passe  dans  les  rues  ou  que  quel- 
qu'un entre  dans  l'appartement  où  je  me  trouve,  une 
de  ces  paroles  se  présente  à  mon  esprit  et  demande, 
pour  ainsi  dire  à  être  exprimée;  tout  effort  conscient 
semble  augmenter  le  mal,  et  évidemment  bien  que  je 
sois  forcé  de  me  surveiller  constamment,  mon  excita- 
tion  augmente.  Je  ne  sais  parfois  si  j'ai  parlé  ou  non, 
car,  quelque  bizarre  que  cela  semble,  la  pensée  se  pré- 
sente avec  tant  de  force  à  mon  esprit,  et  le  malaise 
qu'elle  produit  absorbe  tant  mon  attention  que  je  ne 
sais  qui  croire  de  mes  oreilles  ou  de  mes  lèvres.  La 
seule  assurance  que  je  puisse  me  donner,  c'est  de 
fixer  littéralement  ma  langue,  de  la  mordre  avec  les 
dents  et  de  la  rendre  ainsi  physiquement  incapable  de 
prononcer  un  mot  distinct.  »  [Pathologie  de  Fesprit^ 
p.  235.) 
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La  malade  M...  femme  H...  dont  nous  allons  ré- 
sumer Tobervation  est  une  dégénérée  avec  folie  mo- 
rale et  accès  mélancoliques.  Son  intempérance  a  été 
suivie  de  délire  alcoolique,  mais  elle  n'a  présenté  qu'un 
seul  syndrome  à  base  d'obsession  et  d'impulsion,  la 
coprolalie. 

Obsehvation  XV.  —  Dégénérescence  meniak.  Perversions  morales. 
Accès  mélcMColiques  alternant  avec  du  délire  alcoolique,  Copro- 
lalie. 

M...,  femme  H...,  âgée  de  cinquante-deux  ans,  entre  à  i'asile 
clinique  (Sainte-Anne),  le  19  mars  1885. 

Bizarre,  extravagante^  toute  sa  vie,  elle  s*adonnait  à  fivro- 
gnerie.  Elle  a  eu  neuf  enfants,  dont  six  sont  morts  en  bas  âge,  des 
trois  sarvivants^  Tun  est  faible  d*esprit  et  blèse.  Dépourvue  de  tout 
sens  moral,  elle  envoyait  ses  enfants  voler  à  Tétalage,  et  elle  don- 
nait, vendait  ou  se  servait  des  objets  volés.  Elle  a  été  prise,  à  di- 
verses reprises,  de  délire  alcoolique  avec  hallucinations  effrayantes, 
elle  voyait  des  tètes  de  singe,  des  bétes  féroces,  des  serpents,  quel- 
quefois les  cadavres  de  ses  enfants. 

Plusieurs  fois  elle  a  eu  des  accès  de  mélancolie,  elle  était  décou- 
ragée, sans  force,  se  sentait  incapable  de  travailler,  et,  dans  ces 
moments,  elle  se  reprochait  sa  conduite  et  voulait  se  suicider.  Plu- 
sieurs fois  aussi,  elle  se  sentait  poussée  à  tuer  ses  enfants,  elle  ue 
sait  comment  ces  idées  lui  venaient,  mais  elle  en  était  vivement 
affectée. 

Depuis  quelque  temps,  elle  est  tout  à  coup  poussée  à  prononcer 
des  mots  grossiers  qu'il  lui  est  impossible  de  retenir. 

Dans  la  dernière  observation  de  ce  groupe,  nous 
trouvons  réunis,  le  délire  hypochondriaque,  la  folie 
du  doute  et  l'onomatomanie. 


Observation  XVI.  —  Dégénérescence  mentale.  Scrupules.  Préoccupa* 
lions  hypochondriaques.  Folie  du  doute.  Interrogations  mentales 
fréquentes,  Onomatomanie*  Mots  obsédants.  Coprolalie. 

H">*R...,  âgée  de  vingt-six  ans,  dont  le  père,  beaucoup  plus  âgé 
que  la  mère,  est  affecté  d*un  tic  de  la  face,  s*est  montrée  scrupu- 
leuse et  très  méticuleuse  dès  Tâge  de  douze  ans.  Elle  habitait  la 

Archiyis,  t.  XXIV.  2 
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campagne,  et,  de  très  boane  heure,  elle  donnait  des  conseils  aux 
paysans  pour  leur  santé,  et  les  traitait  par  l'homéopathie.  Quand 
les  malades  ne  guérissaient  pas,  elle  se  reprochait  de  les  avoir  mal 
soignés,  s*imaginait  être  cause  de  Taggraration  de  leur  mal,  et  en 
éprouvait  une  vive  inquiétude. 

La  mort  subite  d*un  de  ses  parents  provoqua,  chez  elle,  une  vio- 
lente émotion,  et  fit  naître  dans  son  esprit  la  crainte  de  la  mort. 
Elle  surveillait  les  battements  de  son  cœur  et  redoutait  les  moindres 
palpitations,  même  celles  que  pouvait  provoquer  un  exercice  un 
peu  actif.  La  nuit  elle  s'efforçait  de  ne  pas  dormir  trop  profondé- 
ment, afin  de  pouvoir  surveiller  ce  qu'elle  appelait  Tartère  da 
sommeil  —  une  des  carotides  —  les  battements  pouvaient,  disait- 
elle,  s'arrêter  subitement  et  entraîner  la  mort.  Elle  redoutait  aussi 
un  ténia  imaginaire  dont  elle  se  croyait  atteinte. 

Depuis  longtemps  elle  se  sentait  poussée  à  rechercher  la  solution 
de  questions  qu'elle  se  posait,  sans  cesse,  sur  l'origine  du  monde, 
sur  la  Trinité,  sur  Dieu,  etc.  Dans  ses  interrogations  fatigantes,  si 
elle  ne  trouvait  pas  une  solution  satisfaisante,  elle  était  prise  d'an- 
goisse, la  sueur  couvrait  son  front,  le  cœur  battait  avec  force,  elle 
se  sentait  oppressée  et  sur  le  point  de  se  trouver  mal. 

Fréquemment,  elle  était  obsédée  par  l'apparition  dans  sa  pensée 
de  mots  grossiers,  injurieux,  qu'elle  se  sentait  poussée  à  répéter: 
c'était  le  plus  souvent  les  mots  c  cochon,  diable  >,  et  parfois  le  mot 
c  Dieu  >  qui  surgissait  à  c6lé  des  premiers;  c'était,  dit-elle,  comme 
un  blasphème.  De  même,  un  jour  le  mot  c  cochon  »  était  sur  ses 
lèvres  au  moment  où  elle  mangeait  du  pain  bénit;  elle  en  était 
extrêmement  émue,  mais  ne  pouvait  pas  s*empêcher  de  le  pro- 
noncer. (A  suivre.) 


LA  PARALYSIE  GÉNÉRALE  SPINALE  DIFFUSE  SUBAIGUE  DE 
DUCHENNE  (DE  BOULOGNE)  REPRÉSENTE-T-ELLE  UN  TYPE 
GUNIQUE  DISTINCT  DE  MYELITE  DIFFUSE  7 

Par  lé  D'  LEROY, 
ProfesMor  à  la  Faculté  de  mÀdeciae  de  LiUe. 

On  sait  que  Duchenae  (de  Boulogne)  a  groupé  sous 
le  nom  de  paralysie  générale  spinale  subaiguë  les  deux 
yariétés  de  myélopathie  suivantes  : 
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i""  La  paralysie  générale  spinale  antérieure  subai- 
guë; 

2^  La  paralysie  générale  spinale  diffuse  subaiguë. 

Vulpian,  dans  son  Traité  des  maladies  du  système 
nerveux^  admet  l'existence  de  la  première  de  ces  deux 
formes  de  Ducbenne,  mais  il  se  refuse  à  reconnaître 
la  seconde  comme  une  espèce  à  part.  Il  considère  les 
faits  de  Duchenne  comme  des  cas  de  myélite  diffuse 
subaiguë  qui  ne  se  distinguent  d'autres  cas  de  cette 
malajlie  que  parce  que  les  cornes  antérieures  de  la 
substance  grise  ont  été  plus  altérées  dans  ces  cas  que 
dans  d'autres. 

Quant  à  la  première  forme,  elle  est  depuis  quelque 
temps  déjà  l'objet  d'une  attention  toute  particulière. 
Depuis  l'ayènement  des  polynévrites  généralisées,  sa 
constitution  a  quelque  peu  souffert,  mais  son  démem- 
brement n'est  pas  complet.  Au  contraire,  ce  type  de 
Duchenne  nous  reste  comme  une  entité  morbide  bien 
définie,  mais  sa  distinction  au  lit  du  malade  est  devenue 
très  difficile,  sinon  impossible  pour  le  moment,  car  on 
sait  maintenant  que  le  syndrome  paralysie  générale 
spinale  de  Duchenne  peut  répondre  à  des  altérations 
portant  tantôt  sur  le  système  nerveux  périphérique, 
tantôt  sur  le  centre  médullaire,  fiien  que  Leyden  l'ait 
niée  et  ait  voulu  la  ranger  dans  le  cadre  des  névrites 
multiples  périphériques,  ce  type  de  paralysie  spinale 
amyotrophique  n'en  existe  pas  moins,  les  preuves  ana- 
tomiques  sont  là  qui  le  démontrent.  Son  histoire  s'est 
seulement  un  peu  compliquée  dans  ces  dernières  aur 
nées  au  point  que,  actuellement,  la  question  du  dia- 
gnostic différentiel  entre  la  paralysie  générale  spinale 
antérieure  subaiguë  de  Duchenne  et  la  polynévrite  gé- 
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néralisée  à  forme  de  paralysie  générale  spinale  anté- 
rieure  subaiguë  de  M™®  Déjérine  devient  une  affaire 
très  épineuse. 

Quant  à  la  deuxième  forme  de  Duchenne,  la  para- 
lysie générale  spinale  diffuse  subaiguë,  Yulpian  exa- 
minant d'une  façon  très  attentive  la  plupart  des  cas 
qui  ont  été  publiés  comme  tels  depuis  Duchenne,  n^en 
laisse  aucun  debout.  Par  une  analyse  critique,  il  mon- 
tre que  tous  les  cas  dénommés  ainsi  sont  des  exemples 
de  myélite  diffuse  subaiguë.  Il  fait  remarquer  toute- 
fois que  ces  myélopathies  se  distinguent  de  la  myélite 
subaiguë  habituelle  en  ce  que  dans  ces  cas  de  Duchenne, 
les  cornes  antérieures  paraissent  être  plus  altérées  que 
dans  les  autres. 

Assurément  Yulpian  a  eu  raison  de  critiquer  Du- 
chenne,  surtout  quand  ce  dernier  assigne  à  la  forme 
morbide  qu'il  veut  dégager,  une  anatomie  patholo- 
gique qui  est  Tensemble  le  plus  complet  des  lésions 
qui  caractérisent  la  myélite  diffuse.  Il  rapporte  les  dou- 
leurs à  une  méningite  spinale,  la  parésie,  la  paralysie 
à  un  travail  inflammatoire  des  cornes  antérieures,  les 
contractures  et  les  raideurs  articulaires  à  une  sclérose 
des  cordons  latéraux,  les  altérations  plus  ou  moins 
grandes  de  la  sensibilité  à  une  lésion  des  cornes  posté- 
rieures^ les  troubles  fonctionnels  de  la  vessie  et  du 
rectum  à  une  grande  diffusion  de  la  lésion  spinale. 
Comme  on  le  voit  rien  de  plus  typique  comme  diffusion 
que  ces  altérations  qui  s'étendent  à  toutes  les  parties 
constituantes  de  la  moelle.  En  outre,  Duchenne  y  ajoute 
la  méningite,  ce  qui  fait  qu'il  eut  mieux  fait  d'appeler, 
cette  affection  une  méningo-myélite.  Duchenne,  sur  ce 
point  anatomique,  n'a  pas  été  heureux.  Mais  s'ensuit- 
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il  de  là  qu'on  ne  puisse  rencontrer  une  myélopathie 
qui  réponde  trait  pour  trait  au  tableau  qu'il  a  donné 
de  sa  paralysie  générale  spinale  diffuse  subaiguë  qui 
consiste  dans  la  combinaison  de  certains  phénomènes 
médullaires  avec  les  symptômes  typiques  de  la  para* 
lysie  générale  spinale  diffuse  subaiguë? 

Le  fait  suivant  présente  une  telle  analogie  sympto- 
matologique  avec  la  deuxième  variété  de  Duchenn^^ 
qu'on  peut  se  demander  si  la  paralysie  générale  spi- 
nale diffuse  subaiguë  ne  représente  pas  un  type  à  part 
de  myélopathie.  On  y  rencontre  en  effet  :  1®  le  syn- 
drome clinique  de  la  paralysie  générale  spinale  anté- 
rieure subaiguë  (paralysie  avec  amyotrophie  des  quatre 
extrémités  avec  participation  des  nerfs  crâniens)  ; 
2""  des  troubles  paralytiques  des  sphincters^  une  eschare 
sacrée  et  des  troubles  de  la  sensibilité. 

Yulpian  admet  la  poliomyélite  subaiguë  de  Duchenne, 
à  la  condition  que  ce  type  soit  revêtu  de  son  caractère 
de  pureté  et  que  cette  myélite  systématique  ait  son 
processus  morbide  uniquement  cantonné  dans  les  cor- 
nes antérieures  de  la  substance  grise.  Cela  n'empêche 
pas  cet  auteur  d'admettre  que,  chez  certains  malades^ 
ce  processus  peut  franchir  ses  limites  habituelles  et  se 
propager  soit  aux  autres  parties  de  la  substance  grise, 
soit  même  aux  faisceaux  de  la  substance  blanche.  La 
maladie  perd  alors,  dit  Yulpian,  dans  une  certaine 
mesure,  sa  physionomie  caractéristique  et  il  est  presque 
impossible,  si  les  renseignements  sont  incertains,  d'é- 
tablir un  diagnostic.  Le  cas  ci-après  nous  parait  être 
une  de  ces  déviations  de  la  poliomyélite  subaiguë, 
comme  l'admettait  Yulpian  et  justifierait  assez  bien 
l'existence  de  la  deuxième  variété  établie  par  Duchenne. 
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Il  consisterait  dans  TextensioD  du  processus  des  cornes 
antérieures  à  d'autres  parties  de  la  moelle.  Vulpian, 
d'ailleurs,  ne  nie  pas  complètement  l'existence  clinique 
de  la  paralysie  générale  spinale  diffuse  subaiguê  et 
voici  comment  il  s'exprime  à  ce  sujet.  «  Assurément, 
il  y  a  des  cas  de  myélopathies  dans  lesquelles  se  pro- 
duisent tous  les  symptômes  indiqués  par  cet  auteur 
(Duchenne) ,  comme  caractérisant  le  type  qu'il  voulait 
établir,  mais  ce  sont  des  cas  qui  ne  se  distinguent  pas 
par  des  caractères  bien  nets  des  faits  ordinaires  de 
myélite  diffuse  chronique  ou  de  sclérose  combinée.  » 

ParalyHe  avec  atrophie  généralisée  aux  quatre  extrémités .  —  IHplopie, 
chute  de  la  paupière  supérieure  à  droite^  déviation  du  globe  oculaire 
en  dehors  de  ce  côté,  —  Affaiblissement  de  Caction  des  musiles  des 
lèvres f  léger  nasonnement  dans  la  prononciation,  —  Altéralûm  du 
sphincter  vésical,  parésie-rectale.  —  Eschare  sacrée.  —  Mort  par 
complications  inflammatoires  des  voies  urinaires. 

Homme  de  trente-doux  ans,  employé  aux  tramways.  Rien  à  noter 
dans  ses  antécédents  personnels  ou  héréditaires. 

Le  début  de  sa  maladie  remonte  au  ^  décembre  1890  et  a  com- 
mencé de  la  façon  suivante  :  Jusqu'à  cette  époque,  cet  homme  était 
bien  portant  et  avait  un  service  qui  [^occupait  toute  la  journée  jus- 
qu'à une  heure  tardive  de  la  soirée.  Il  se  couche  comme  d*habi* 
tude  entre  onze  heures  et  minuit,  sans  avoir  remarqué  rien  de 
particulier  dans  son  état.  Le  lendemainjorsqu'il  essaie  de  se  lever, 
il  éprouve  un  état  de  faiblesse  tel  dans  les  jambes  que  s*il  veut 
avancer  de  quelques  pas  sur  le  parquet  de  sa  chambre  il  chancelle 
et  ne  peut  se  tenir  debout.  A  partir  de  ce  moment,  la  marche  et  la 
station  sont  impossibles,  et  la  paralysie  des  membres  inférieurs  le 
force  à  rester  au  lit.  Dix  jours  après,  le  sphincter  de  la  vessie  se  prend; 
il  survient  de  la  rétention  d*uriue  et  on  fut  dès  lors  obligé  de  le 
sonder* 

Trois  semaines  après  le  début  de  la  maladie,  la  paralysie  gagna 
les  membres  supérieurs  et  fut  surtout  marquée  aux  mains  et  aux 
avant-bras. 

Bientôt  après  ces  derniers  accidents,  son  œil  droit  fut  atteint  et 
la  chute  de  la  paupière  supérieure  survint  en  même  temps  qu*il 
▼oyait  double. 

Au  cours  de  tous  ces  accidents,  un   travail  escharolique  avait 
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lieu  ao  niveau  du  sacrum  et  à  l'époque  où  nous  vîmes  le  malade 
{22  janvier  1891),  il  y  avait  en  ce  point  un  eschare  dans  le  creux  de 
laquelle  on  pouvait  loger  une  mandarine. 

Cest  dans  cet  état,  réduit  au  décubitus  dorsal,  ne  pouvant 
remuer  ni  jambes,  ni  se  servir  de  ses  mains  que  le  malade  se  déci- 
dait à  se  faire  porter  à  l'hôpital.  Mais,  vu  l'encombrement,  il  ne 
fut  pas  reçu  et  fut  reconduit  chez  lui.  Le  début  de  l'affection  parait 
avoir  été  accompagné  de  phénomènes  fébriles  assez  intenses;  il  y 
aurait  eu  à  ce  moment  de  l'engourdissement  surtout  marqué  dans 
la  moitié  gauche  du  corps. 

Etat  actuel  (22  janvier  1891).  -—  Membres  inférieurs.  —  Le 
malade  est  dans  le  décubitus  dorsal  le  plus  complet;  il  ne  peut 
remuer  les  jambes  et  c'est  à  peine  si,  quand  il  fait  des  efforts,  on 
perçoit  un  léger  mouvement  de  latéralité  du  pied  droit  en  dedans. 
Dans  ces  phénomènes  d'efforts,  on  remarque  des  mouvements  fibril- 
laires  et  fasciculaires  dans  les  masses  musculaires  de  la  partie  anté- 
rieure de  la  cuisse  gauche. 

Etat  de  la  motilité.  —  La  paralysie  de  la  motilité  est  absolue 
dans  les  membres  inférieurs;  quand  on  le  lève  sur  une  chaise,  les 
jambes  pendent  inertes.  Les  muscles  du  mollet  et  de  la  cuisse  sont 
flasques  et  ont  considérablement  maigri. 

L'atrophie  est  très  prononcée,  bien  que  la  forme  des  membres 
soit  encore  un  peu  marquée,  c'est-à-dire  qu'elle  n'est  pas  squelet> 
tique.  Les  pieds  sont  déformés,  déviés  et  étendus,  mais  la  chute 
n'est  pas  tout  à  fait  prononcée.  De  plus  il  n'y  a  point  de  déviation 
du  gros  orteil  en  dedans,  ils  sont  en  attitude  vicieuse  moyenne. 

Etat  de  la  sensibilité,  —  Sensibilité  générale. 

Le  malade  n'accuse  aucune  douleur  pas  plus  dans  les  membres 
inférieurs  que  dans  les  autres  parties  du  corps.  A  aucune  époque 
de  sa  maladie,  il  n*a  éprouvé  de  douleurs  ni  continue,  ni  spontanée, 
et  jamais  aucun  mouvement  involontaire  dans  les  parties  malades. 
Ni  spasme»  ni  contractures,  ni  crampes. 

L'exploration  des  différents  modes  de  sensibilité  donne  les  résul- 
tats suivants.  Si  l'on  presse  en  masse  les  muscles  de  la  cuisse  ou 
de  la  jambe,  on  détermine  chez  le  patient  une  certaine  impression  ; 
mais  cette  pression  quoique  forte  ne  produit  qu'une  sensation 
obtuse  et  non  pénible. 

La  pression  le  long  des  trajets  nerveux  est  pénible  et  assez  dou- 
loureuse sur  le  crural,  le  sciatique  et  au  creux  poplité. 

La  perception  du  contact  du  doigt  est  restée  nette,  le  malade 
indique  avec  une  précision  satisfaisante  l'endroit  où  on  le  touche 
quel  que  soit  le  point  de  la  peau  des  membres  inférieurs. 

La  sensibilité  à  la  piqûre  est  diminuée,  mais  non  abolie.  Si  avec 
une  épingle  on  pique  la  peau  du  malade  eu  divers  endroits  des 
membres  inférieures,  le  malade  perçoit  bien  la  piqûre,  mais  la 
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sensation  qu'il  restent  n'est  pas  douloorense  et  il  n'accuse  que  la 
sensation  de  l'ongle  qui  tracerait  une  ligne  sur  la  peau.  En  cer- 
tains points  cependant  la  piqûre  se  fait  sentir  un  peu  plus  vivement; 
mais  alors  la  perception  subit  un  certain  retard.  La  douleur  ne 
s'est  montrée  que  d'une  façon  tout  à  fait  passagère,  à  tel  point 
qu'elle  aurait  pu  passer  inaperçue.  Elle  s'est  fait  sentir  sous  forme 
de  quelques  accès  en  éclair  dans  les  muscles  de  la  cuisse. 

La  sensibilité  profonde  est  intéressée.  La  torsion  articulaire  des 
orteils  n'est  pas  douloureuse  ;  il  voit  l'acte  mais  ne  perçoit  aucune 
douleur.  La  sensibilité  à  la  température  est  conservée;  il  apprécie 
bien  la  sensation  des  corps  chauds  ou  froids. 

Le  réflexe  de  la  plante  du  pied  est  modiûé  en  ce  sens  qu'il  sent 
le  chatouillement  comme  un  contact  simple.  Quant  aux  autres 
réflexes,  on  se  trouve  dans  de  trop  mauvaises  conditions  pour  en 
constater  des  modiflcations  importantes. 

La  notion  de  position  est  actuellement  très  nette,  mais  il  a  existé 
de  la  perte  de  la  notion  de  position.  Depuis  dix  jours,  il  se  rend 
parfaitement  compte  de  l'endroit  où  sont  situés  ses  pieds.  A. vaut, 
il  lui  était  impossible  de  savoir  à  quelle  distance  on  écartait  ses 
membres  inférieurs  l'un  de  l'autre. 

Membres  supérieurs.  —  La  paralysie  ne  parait  pas  aussi  absolue 
que  dans  les  membres  inférieurs  dans  lesquels  il  n'y  a  plus  aucun 
mouvement. 

Les  membres  supérieurs  ne  sont  pas  inertes  et  étendus  le  long 
du  corps.  Le  malade  peut  faire  mouvoir  les  différents  segments  des 
parties  supérieures;  mais  ces  mouvements  sont  maladroits,  man- 
quent de  précision  et  très  limités.  U  peut,  remuer  les  bras  mais 
l'élévation  de  ce  segment  est  très  borné  et  le  plan  d'élévation  du 
bras  est  loin  d'arriver  en  ligne  directe  avec  l'épaule.  Les  avant* 
bras  et  les  mains  peuvent  ballotter  en  l'air,  mais  la  préhension  du 
moindre  objet  est  impossible  et  le  malade  ne  peut  même  pas  se 
servir  d'un  mouchoir  pour  essuyer  l'écume  qui  lui  vient  à  la 
bouche.  Les  bras  et  les  avant-bras  sont  flasques,  amaigris.  C'est 
un  amaigrissement  squelettique.  L'avant-bras  n'est  plus  repré- 
senté que  comme  une  latte  entourée  d'un  coussin  de  peau. 

La  paralysie  des  mains  est  très  accusée  ;  il  ne  peut  saisir  aucun 
objet  solide  et  si  on  lui  donne  la  main  pour  la  serrer^  il  met  bien 
les  doigts  en  contact  avec  elle,  mais  le  mouvement  de  serrement 
est  tout  à  fait  négatif.  Il  n'y  a  point  de  chute  du  métacarpe  sur  le 
carpe,  et  en  immobilisant  ce  dernier,  il  semble  que  le  malade  des- 
sine encore  quelques  petits  mouvements  des  doigts  qui  indiquent 
que  les  inlerosseux  ne  sont  pas  totalement  perdus. 

Les  mains  présentent  une  très  légère  déformation  en  griffe  et 
les  éminences  thénar  et  hypothénar  sont  presque  totalement 
effacées.  L'état  de  la  sensibilité  dex  membres  supérieurs  ne  pré- 
sente actuellement  rien  de  particulier  à  signaler.  Pas  de  douleurs, 
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pas  plus  que  pour  les  membres  inférieurs.  La  sensibilité  générale 
est  seulement  un  peu  émoussée. 

Face^  nerfs  crâniens,  —  A  droite,  les  paupières  sont  closes  et 
lorsque  le  malade  regarde  un  objet  qu'on  lui  présente  on  s'aper- 
çoit que  le  globe  oculaire  droit  à  son  centre  pupillaire  dévié  en 
dehors.  En  outre,  il  y  a  de  la  diplopie  manifeste  et  lorsque  le  malade 
regarde  un  cadre  situé  sur  la  muraille  en  face  de  lui,  il  le  voit  en 
double  et  ces  deux  objels  qu'il  voit  sont  situés  à  un  intervalle  très 
marqué. 

Lorsqu'on  invite  le  malade  à  siffler,  il  ne  peut  le  faire,  les  lèvres 
se  contractent  avec  symétrie  mais  le  mouvement  de  contraction 
des  lèvres  est  insuffisant  et  il  n'en  sort  aucun  bruit. 

Lorsque  le  malade  parle,  on  remarque  qu'il  existe  une  modifica- 
tion de  la  prononciation  et  la  voix  est  légèrement  nasonnée. 

Réservoirs,  —  Vers  le  dixième  jour  de  la  maladie,  le  malade  a 
été  pris  de  rétention  d'urine  et  il  a  fallu  le  sonder  pendant  un  cer- 
tain temps.  Depuis  une  douzaine  de  jours,  des  phénomènes  contraires 
sont  survenus  et  maintenant  il  urine  involontairement  et  dit  que 
rémission  de  l'urine  se  fait  par  intervalle  et  par  jet  sans  cependant 
qu'il  éprouve  la  sensation  du  besoin.  C'est  l'émission  par  regorge- 
ment. Quant  au  sphincter  anal,  le  malade  questionné  à  ce  sujet 
dit  qu'il  y  a  au  moins  dix  jours  qu'il  n'a  pas  été  à  la  selle  et  attribue 
cet  état  à  ce  qu'il  ne  man^e  pas.  Mais  l'absence  de  toute  envie 
d'aller  à  la  garde-robe  indique  nettement  qu'il  y  a  tout  au  moins 
an  état  de  parésie  rectale. 

En  pressant  alternativement  avec  le  doigt  de  chaque  côté  de  la 
trachée  on  détermine  à  droite  une  douleur  assez  cuisante. 

Bschare  du  sacrum,  —  Au  sacrum,  on  trouve  une  eschare  dans  le 
creux  de  laquelle  on  pourrait  loger  une  mandarine. 

Etat  général,  —  La  maladie  parait  avoir  été  marquée  dès  le  début 
par  un  mouvement  fébrile.  Au  cours  de  son  évolution  la  fièvre  a 
persisté  puisqu'il  y  a  des  moments  où  il  éprouve  des  frissons  assez 
TÎolents.  Mais  on  peut  croire  avec  raison  que  ces  accès  de  fièvre 
sont  symptomatiques  d*une  inflammation  ascendante  du  rein  d'ori- 
gine Tésicale.  11  accuse  une  insomnie  presque  complète  qui  dure- 
rait depuis  le  commencement  de  sa  maladie.  Depuis  six  jours,  il  dit 
qu'il  ne  peut  ingurgiter  aucun  liquide  sans  que  les  vomissements 
le  rejette  aussitôt.  A  l'auscultation,  il  existe  de  l'engorgement  dans 
les  deux  bases . 

Phénomènes  singuliers,  —  En  cherchant  à  relever  les  incidents 
qni  se  sont  produits  ata  commencement  ou  au  cours  de  la  maladie, 
la  femme  du  malade  prononce  le  mot  crises.  D'après  l'interro- 
gatoire que  nous  lui  fîmes  subir  pour  interpréter  ce  terme,  il  nous 
semble  que  le  malade,  à  certains  intervalles,  était  pris  d'un  agace- 
ment général  qui  le  forçait  à  se  remuer,  à  s'étirer  et  ces  phéno- 
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mènes  s^accompagnaient  d'une  certaine  crispation  des  muscles  du 
yfsage  qui  lui  donnait  une  mimique  particulière,  une  expression 
de  souffrance. 

Etat  de  la  contractilité  électrique,  —  L'exploration  électrique  n'a 
pu  être  faite;  la  situation  du  malade  ne  se  prêtant  pas  à  ce  genre 
de  recherches. 

29  janvier.  —  L'état  du  malade  s'aggrave.  L'ataxo-adjnamie  ci  le 
délire  augmentent.  Il  a  pflli  beaucoup.  Les  urines  sont  sanieuses. 
Depuis  deux  jours^  la  chute  de  la  paupière  supérieure  a  disparu  et 
le  malade  a  les  deux  yeux  ouverts.  Il  succombe  le  i^  février  à  des 
phénomènes  broncho-pulmonaires  d'origine  rénale* 

Voilà  un  malade  qui  est  mort  de  complications  qui 
ne  sont  que  trop  fréquentes  au  cours  des  affections 
médullaires.  L'évolution  des  symptômes  jusqu'à  la 
période  de  maladie  confirmée,  s'est  faite  assez  rapide- 
ment pour  qu'on  soit  autorisé  à  la  caractériser  de  su- 
baiguë, intermédiaire  très  vague  qui  indique  qu'il  ne 
s'agit  ni  d'état  aigu  ou  chronique.  Le  début  a  eu  lieu 
soudainement  sans  aucun  phénomène  prémonitoire 
par  une  paraplégie  des  membres  inférieurs.  Dix  jours 
après,  paralysie  des  réservoirs.  Vers  le  vingt  et  unième 
jour  de  la  maladie,  les  membres  supérieurs  sont  enva- 
his. Enfin,  ces  phénomènes  paralytiques  s'étendent  à 
la  face  et  à  l'œil.  Le  malade  se  trouve  de  la  sorte,  au 
moment  où  nous  rexaminor)s,  réduit  au  décubitus 
dorsal  le  plus  complet,  ne  pouvant  remuer  ni  jambes 
ni  bras,  ne  pouvant  même  pas  se  servir  d'un  mouchoir 
pour  enlever  de  sa  bouche  les  mucosités  qui  s'y  accu- 
mulent. De  plus,  cette  paralysie  s'accompagne  d'une 
atrophie  très  prononcée  des  quatre  extrémités  des 
membres,  répartie  avec  une  remarquabble  symétrie. 
Les  caractères  de  ces  symptômes  de  paralysie  amyotro- 
phiques  dénotent  qu'on  a  affaire  à  des  altérations  can- 
tonnées dans  Taire  des  cornes  antérieures  de  la  subs- 
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tance  grise  de  la  moelle.  Quant  à  la  hauteur  de  ces 
lésions,  la  participation  de  la  face  et  des  yeux  indjque 
qu'elles  sont  assez  élevées  et  que  les  parties  les  plus 
supérieures  de  la  région  cervicale  sont  intéressées. 
Pris  isolément,  ces  phénomènes  de  paralysie  amyotro- 
phique  se  rapportent  par  leur  généralisation  et  leur 
mode  de  distribution  au  syndrome  de  paralysie  géné- 
rale spinale  antérieure  subaiguë^  sinon  rapide.  Ils 
répondent  bien  à  la  première  phase  symptomatolo- 
gique  de  la  deuxième  variété  de  Duchenne;  laquelle 
est  constituée  en  outre  par  des  phénomènes  que  nous 
retrouvons  chez  notre  malade,  bien  marqués,  et  qui 
sùùt  :  la  paralysie  des  sphincters,  une  eschare  au 
sacrum,  des  troubles  de  la  sensibilité  suffisamment 
prononcés  au  point  que  la  torsion  articulaire  des 
orteils  n'est  pas  douloureuse. 

A  quelle  affection  avons- nous  affaire?  Autant  les 
phénomènes  de  paralysie  atrophique  indiquent  des  lo- 
calisations médullaires  de  la  substance  grise,  autant 
les  secondes  dénotent  des  altérations  diffuses  de  cette 
substance.  En  somme^  il  s'agit  là  d'une  combinaison  de 
lésions  systématiques  et  diffuses  de  la  substance  grise 
de  la  moelle.  On  est  en  droit  en  effet  de  circonscrire 
la  lésion  jusqu'à  un  certain  point  à  la  substance  grise 
seule,  en  notant  l'absence  de  douleurs,  l'abolition  du 
réflexe  plantaire  et  l'absence  de  tout  phénomène  con- 
vulsif  médullaire. 

Dirons-nous  avec  Vulpian,  qu'il  s'agit  d'une  myé* 
lite  centrale  diffuse  subaiguë  vraie,  en  indiquant  par 
ce  dernier  terme  que  les  cornes  antérieures  de  la  moelle 
et  le  reste  de  la  substance  grise  sont  largement  inté* 
ressés.  C'est,  nous  croyons,  un  diagnostic  des  plus 
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rationnels  ;  mais  il  nous  semble  qu'au  milieu  de  tous 
ces  symptômes^  il  se  dégage  un  ensemble,  une  phy- 
sionomie spéciale  qui  frappe  par  la  régularité  des  phé- 
nomènes et  par  Tordre  de  leur  développement.  Il  nous 
semble  que  cela  rappelle  de  trop  près  le  tableau  que 
nous  a  donné  Duchenne  de  la  paralysie  générale  spi- 
nale diffuse  subaiguë,  pour  que  nous  n'en  fassions  pas 
la  remarque.  Est-ce  dire,  comme  Vulpianle  soutenait, 
qu'il  s'agit,  dans  ce  cas,  d'une  myélite  diffuse  centrale 
avec  prédominance  d'altérations  dans  les  cornes  anté- 
rieures, mais  dont  le  processus  serait  plus  général  et 
distribué  sans  règle.  Mais  cette  manière  de  voir  est- 
elle  la  seule,  quand  on  voit  d'abord  la  paraplégie  sur- 
venir, suivie  de  près  de  phénomènes  amyotrophiques 
dans  les  masses  musculaires  paralysées;  puis  à  ces 
symptômes  de  myélites  systématiques  s'ajoutent  des 
troubles  des  sphincters  qui  dénotent  l'extension  en  pro- 
fondeur de  ces  lésions.  Enfin,  après  un  temps  d'airèt, 
la  lésion  des  cornes  antérieures  reparaît  et  devient 
pour  ainsi  dire  directrice  en  produisant  uniquement 
une  paralysie  amyolrophique  des  deux  membres  supé- 
rieurs et  en  s'attaquant  peu  après  à  la  partie  la  plus 
supérieure  de  la  région  cervicale. 

Donc,  en  nous  appuyant  sur  tout  ce  que  nous  venons 
de  dire,  d'une  part,  et  sur  l'absence  de  phénomènes 
convulsifs  et  douloureux  qui  reflètent  ordinairement 
les  altérations  tangibles  de  la  substance  blanche, 
d'autre  part  ;  nous  croyons  que  nous  sommes  en  pré- 
sence d'une  myélite  centrale  diffuse  subaiguë,  mais 
spéciale  et,  malgré  l'autorité  de  Yulpian,  non  par  jnri- 
dominance  des  lésions  dans  l'aire  des  cornes  antérieures, 
mais  par  extension,  par  propagation  de  ces  mômes 
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lésions  qui  ont  leur  origine  dans  les  cellules  ganglion- 
naires de  ces  mêmes  régions.  Et  nous  ne  pouvons  nous 
empêcher  de  faire  remarquer  en  terminant  que  ce  mé- 
lange, que  cette  combinaison  des  lésions  systéma- 
tiques des  cornes  antérieures  avec  les  altérations  dif- 
fuses de  la  substance  grise,  ainsi  que  l'ensemble,  ia 
distribution  et  la  symétrie  des  symptômes  cliniques, 
rappellent  de  trop  près  l'analogie  qui  existe  entre 
l'affection  de  notre  malade  et  la  description  de  Du- 
chenne  pour  que  nous  ne  donnions  pas  ce  cas  comme 
un  type  de  paralysie  générale  spinale  diffuse  subaiguë. 


CLINIQUE    NERVEUSE. 


GuNiQUB  DBS  Maladies  du  système  nerveux.  —  M.  Gharcot. 

L'AMNÉSIE  HYSTÉRIQUE; 

2*  CONFÉRENCE  FAITE  A  LA  SALPâlRIBRE  LE  VENDRKDJ    17  MAR§   1892  S 

Par  M.  Pierre  JANET, 

Messieurs, 

Je  commence  aujourd'hui  en  vous  demandant  toute  votre 
indulgence  et  quelque  patience,  non  pas  que  je  doute  le  moins 
du  monde  de  votre  bienveillant  accueil,  mais  parce  que  je 
trouve  le  sujet  de  notre  étude  assez  difficile  et  pour  vous  et 
pour  moi.  Les  souvenirs  ne  sont  pas  un  phénomène  aussi 
simple  que  les  sensations;  leur  théorie  beaucoup  plus  com- 
plexe est  loin  d*étre  aussi  avancée.  Les  expériences,  si  tant  est 

*  Yoy.  Archives  de  Neurologie^  n«  69,  p.  323. 
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que  l'on  en  puisse  faire  de  décisives,  «ont  beaucoup  plus  dif- 
ficiles à  reproduire  sur  une  estrade  ;  elles  demandent  toujours, 
quand  elles  sont  possibles,  une  observation  morale  attentive 
longtemps  prolongée  dans  le  calme  et  Tisolement.  Vous  me 
direz  alors  :  c  Si  ce  sujet  des  amnésies  hystériques  est  si  diffi- 
cile à  comprendre  et  à  exposer,  pourquoi  en  parlez-vous? 
Pourquoi  ne  pas  étudier  d*autres  problèmes  plus  simples 
que  nous  présente  l'état  mental  des  hystériques?  >  Je  vous 
répondrai  que  c'est  pour  moi  une  sorte  de  question  de  prin- 
cipes ;  je  crois  de  mon  devoir  de  vous  dire  ce  qui  me  semble  vrai, 
même  si  je  me  trompe,  même  si  je  dois  m*exposer  à  toutes 
sortes  d'inconvénients.  Eh  bien,  je  suis  convaincu,  à  tort  ou  à 
raison,  que  Famnésie  est  très  importante  dans  Thystérie,  que 
c'est  même  un  des  symptômes  cardinaux  de  cette  affection.  Il 
ne  me  semble  pas  qu'il  soit  possible  de  rien  comprendre  aux 
divers  symptômes  que  vous  pouvez  avoir  à  observer,  aux  para- 
lysies de  toutes  sortes,  à  l'astasie-abasie,  au  mutisme,  aux 
crises,  aux  délires  et  surtout  aux  somnambulismes,  si  vous 
n'avez  pas  d'abord  étudié  autant  que  possible  le  fait  prin- 
cipal qui  intervient  plus  ou  moins  dans  tous  les  autres,  le 
trouble  de  la  mémoire.  Je  vous  dois  donc  de  vous  indiquer 
dans  quel  sens  à  mon  avis  cette  étude  doit  être  dirigée,  de 
vous  exposer  ce  qui  est  à  peu  près  connu,  et  les  suppositions 
qui  me  paraissent  vraisemblables. 

D'ailleurs,  pour  faciliter  ce  travail  et  ne  pas  nous  égarer, 
nous  décrirons  exclusivement  les  cas  d'amnésie  typiques, 
comme  dit  M.  Gharcot,  en  laissant  volontairement  de  côté  les 
amnésies  légères  ou  incomplètes  et  surtout  les  cas  complexes 
et  confus  auxquels  je  vous  déclare  d'avance  ne  rien  com- 
prendre. Ensuite,  nous  aurons  un  guide  dans  cette  étude  : 
pour  passer  du  connu  à  l'inconnu,  nous  rapprocherons  tou- 
jours autant  que  possible  l'amnésie  hystérique  de  l'anes- 
thésie  que  nous  avons  déjà  comprise  ;  nous  verrons  d'abord 
qu'il  y  a  des  ressemblances  incontestables  et  nous  signale* 
rons  pour  finir  Tinfluence  que  ces  deux  phénomènes  exer- 
cent l'un  sur  l'autre. 

I.  ^  Pour  décrire  les  amnésies  hystériques  il  faut,  à  mon 
avis,  mettre  en  première  ligne  un  caractère  qui  vous  sur- 
prendra peut-être  un  peu  :  elles  sont  très  fréquentes,  presque 
aussi  fréquentes  que  les  anesthésies.  M.  Gharcot  l'a  remarqué 
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depuis  longtemps;  dans  les  Leçons  du  Mardi,  en  1887,  il  disait, 
à  propos  d'un  malade  du  service  :  c  Ce  malade  a  été  presque 
toujours  repoussé  des  hôpitaux  comme  simulateur  ;  il  est  vrai 
qu'il  se  contredit  souvent  dans  ses  récits  et  qu'il  ment  peut- 
être  quelquefois.  Mais  il  faut  tenir  compte  d'un  état  mental 
encore  insuffisamment  étudié,  fréquent  surtout  dans  Thys- 
térie  virile  et  où  Tamnésie  temporaire  tient  une  grande  place. 
Il  y  a  du  vrai  et  du  faux  dans  ce  qu'il  raconte,  mais  c'est  au 
médecin,  ainsi  que  je  vous  le  disais  l'autre  jour,  à  savoir 
démêler  ce  qui  est  véridique  et  à  ne  pas  condamner  du  premier 
coup  sans  examen  plus  approfondie  »  Ge  que  M.  Gharcot 
avait  constaté  à  cette  époque,  nous  pouvons  le  constater  encore 
tous  les  jours.  Vous  savez  par  exemple  qu*il  est  parfois  diffi* 
cile  de  prendre  l'observation  d'une  hystérique  parce  que  ses 
récits  sont  sans  cesse  incomplets  et  contradictoires.  Mon  ami, 
M.  Souques,  interne  du  service,  me  racontait  avoir  souvent 
éprouvé  à  ce  sujet  de  singulières  mésaventures.  Il  prenait  un 
jour  par  écrit  l'histoire  d'une  hystérique,  les  maladies  qu'elle 
avait  déjà  eues,  les  hôpitaux  où  elle  avait  été  soignée,  etc.  ; 
mais  le  lendemain  quand  il  s'apprêtait  à  lire  l'observation  à 
M.  Gharcot,  la  malade  amenée  devant  le  médecin  racontait 
tout  le  contraire.  J'ai  trouvé  d'ailleurs  exactement  les  mêmes 
remarques  dans  l'ouvrage  de  M.  Gilles  de  la  Tourette*. 

Mille  détails  que  l'on  peut  relever,  quand  on  observe  leur 
manière  d'être  dans  le  service,  nous  amènent  à  la  même  con- 
clusion. Bien  des  malades  en  entrant  ici  pleurent  et  gémissent, 
à  la  pensée  de  quitter  leurs  parents,  de  vivre  seules  à  l'hôpital  ; 
le  lendemain,  tout  est  passé,  elles  ont  oublié  leur  regret  et 
elles  croient,  disent-elles,  être  dans  la  maison  depuis  des 
mois.  Plusieurs  d'entre  elles,  à  cause  de  leurs  oublis  et  de 
leurs  distractions  continuelles  sont  tout  à  fait  incapables  de 
faire  un  travail,  de  rendre  quelques  services.  Les  envoie-t-on 
faire  une  commission,  elles  reviennent  au  bout  de  quelques 
heures,  sans  avoir  rien  fait,  ayant  tout  à  fait  oublié  le  but  de 
leur  sortie.  L'unes  d'elle  se  fâche  un  jour  contre  moi  et  me  fait 
des  reproches  imaginaires  plus  ou  moins  polis;  le  lendemain, 
je  me  crois  obligé  de  lui  témoigner  quelque  froideur.  Elle  en 
est  très  surprise  et  vient  tout  inquiète  me  demander  ce  que 

*  Gharcot.  —  Leçons  du  Mardi  à  la  Salpétrière,  1887,  p.  297. 
'  Gilles  de  la  Tourelle.  —  Tfaité  de  l'hystérie,  1891,  p.  552. 
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j*ai  contre  elle;  elle  avait  absolument  oublié  la  scène  de  la 
veille.  D'ailleurs,  en  un  mot,  interrogez- les  vous-mêmes  sur 
leur  vie  à  Thôpital,  sur  ce  qu'elles  ont  fait  la  veille,  le  matin, 
sur  ce  qu'elles  ont  proposé  de  faire  l'après-midi,  vous  en  ren- 
contrerez certainement  plusieurs  qui  ne  pourront  pas  vous 
répondre.  Elles  vivent  au  jour  le  jour,  à  peine  capables  comme 
nous  Tavons  vu  de  bien  comprendre  ce  qui  se  passe  dans  le 
moment  présent  et  le  plus  souvent  impuissantes  quand  il 
s'agit  de  disposer  des  souvenirs  du  passé  et  des  images  de 
Tavenir. 

Ces  amnésies,  aussi  fréquentes,  ne  se  présentent  pas  toujours 
sous  le  môme  aspect,  elles  sont  au  contraire  très  variables 
dans  tous  leurs  caractères.  Nous  croyons  pouvoir,  pour  la 
commodité  de  l'étude,  les  ranger  en  trois  classes  principales 
analogues  à  celles  que  nous  avons  adoptées  pour  les  anesthé- 
sies  :  les  amnésies  peuvent  être  systématisées ^  localisées^  géné- 
rales ou  continues. 

Les  premières  sont  peut-être  les  plus  communes  :  les  ma- 
lades perdent  une  certaine  catégorie  de  souvenirs,  un  certain 
groupe  d'idées  du  même  genre  formant  ensemble  un  système. 
Ainsi,  elles  oublient  ce  qui  a  rapport  à  leur  famille,  ou  les 
idées  relatives  à  telle  personne,  ou  les  connaissances  néces- 
saires pour  un  certain  métier,  elles  ne  savent  plus  broder  ou 
coudre,  elles  perdent  le  langage  ou  tout  simplement  telle 
langue  particulière  qu'elles  savaient  bien.  Les  exemples  sont 
très  variés,  chacun  pourrait  en  citer  un  différent,  je  n'y  insis- 
terai pas.  Mais  j'ai  eu  l'occasion  d'observer  dans  le  service 
un  cas  de  ce  genre  si  curieux  qu'il  pourra  je  crois  résumer 
cette  description.  Une  jeune  fille  nommée  Gélestine,  très 
gravement  atteinte  d'hystérie,  était  entrée  à  Thêpital  vers  la 
mois  de  novembre  dernier.  J'étais  déjà  dans  le  service  depuis 
quelque  temps  et,  comme  cette  malade  m*intéressait,  je  me 
suis  occupé  d'elle  dès  son  entrée  et  à  peu  près  tous  les  jours  : 
aussi  devint-elle  bientôt  très  familière  avec  moi.  Mais  tout 
dernièrement,  c'est-à-dire  trois  mois  après  son  arrivée,  quand 
je  lui  dis  bonjour  en  passant,  elle  me  regarde  avec  un  air 
étonné,  ne  me  répond  pas,  et  s'en  va  parler  tout  bas  à  la  sur- 
veillante de  la  salle.  Comme  il  était  naturel,  j'ai  demandé 
en  sortant  à  M"^  la  surveillante  ce  qu'avait  aujourd'hui  Géles- 
tine et  ce  qu'elle  disait  ainsi  en  me  désignant.  «  Ce  n'est 
rien,  me  répondit-elle,  Gélestine  n'est  pas  malade^  mais  elle 
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semble  devenir  stupide,  la  voici  qui  demande  qui  vous  êtes  et 
elle  s*étonne  qu*un  élève  nouvellement  arrivé  dans  le  ser- 
vice rappelle  par  son  petit  nom  et  la  connaisse.  >  Je  crus  à 
une  mauvaise  humeur  ou  à  une  plaisanterie,  mais  après  avoir 
examiné  la  malade,  il  fallut  se  rendre  à  Tévidence  :  Célestine 
avait  eu  la  veille  une  crise  assez  forte  qui  avait  bouleversé, 
comme  cela  arrive  souvent,  son  état  mental,  et  elle  m'avait 
complètement  oublié.  Sa  mémoire  pour  tous  les  événements 
survenus  pendant  son  séjour  à  Thôpital  était  évidemment 
très  faible  ;  mais  elle  se  rappelait  assez  bien  les  autres  per- 
sonnes et  me  semblait  avoir  surtout  perdu  tout  souvenir  des 
faits  auxquels  j'avais  été  mêlé.  Peut-être  cet  état  bizarre  de 
la  mémoire  aurait-il  duré  quelque  temps,  mais  je  fus  curieux 
de  provoquer  le  sommeil  hypnotique  pour  voir  s*il  avait 
changé  aussi.  Dans  le  somnambulisme  tous  les  souvenirs  étaient 
comme  à  Tordinaire  ;  au  réveil  tout  était  rétabli  et  cette  singu- 
lière amnésie  systématisée,  survenue  après  une  attaque,  avait 
disparu.  Permettez-moi  de  vous  rappeler  aussi  à  ce  propos 
cette  intéressante  malade  que  M.  Gharcot  nous  montrait  der- 
nièrement. G...  à  la  suite  d'une  violente  émotion  a  présenté 
des  somnambulismes  spontanés  la  nuit,  puis  de  grandes 
attaques  d'hystérie.  Ce  qui  nous  intéresse  aujourd'hui,  c'est  un 
oubli  très  systématique  qu'il  est  facile  de  constater.  Elle  a 
passé  trois  ans  en  Angleterre  et  elle  parlait  et  comprenait  la 
langue  anglaise  d'une  façon  très  suffisante.  Mais  dans  ces  der- 
niers mois,  depuis  que  sa  maladie  s'est  aggravée  elle  a  complè- 
tement oublié  et  son  séjour  en  Angleterre,  et  les  rues  de 
Londres,  et  la  langue  anglaise  dont  elle  ne  peut  plus  com- 
prendre ni  prononcer  un  mot. 

Parmi  les  amnésies  systématisées  les  plus  curieuses  de 
beaucoup  portent  sur  les  souvenirs  des  images  motrices  et 
provoquent  de  véritables  altérations  des  mouvements  ou  même 
des  paralysies.  Je  ne  veux  pas  dire  que  toutes  les  paralysies 
d'origine  psychique  soient  des  amnésies,  je  crois,  au  contraire, 
que  certaines  d'entre  elles  se  rapprochent  des  idées  fixes  :  un 
certain  nombre  seulement  dépendent  de  troubles  de  la  mémoire. 
L'astasie  abasie,  telle  que  l'a  décrite  M.  Blocq,  est  c  une  perte 
des  synergies  musculaires  qui  assurent  l'équilibre  dans  la  sta- 
tion verticale  et  dans  la  marche*  >,  Le  malade  ne  sait  plus  se 

'  Paul  Blocq.  —  Sur  une  affection  caractérisée  par  de  Vastasie  et  de 
Cabaiie,  (Archives  de  Neurologie^  1888.) 
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servir  de  ses  jambes,  il  ne  sait  plus  marcher.  Nous  ne  pou- 
vons entrer  dans  le  détail  de  ces  altérations  da  mouvement, 
nous  rappelons  seulement  que  certaines  paralysies  des  mouve- 
ments des  bras  ou  même  des  mouvements  de  l'œil  paraissent 
être  dus  à  des  troubles  psychologiques  analogues  à  l'amnésie 

systématisée. 

Les  amnésies  localisées  sont  encore  plus  connues  que  les  pré- 
cédentes, elles  frappent  davantage  l'observateur.  Les  événe- 
ments dont  le  souvenir  est  perdu  sont  réunis  par  un  caracière 
commun  :  ils  appartiennent  tous  à  une  même  époque,  à  une 
même  période  de  la  vie  de  la  malade.  Le  plus  souvent  les 
choses  se  passent  ainsi  :  à  la  suite  d'un  accident  ou  d'une 
émotion,  l'hystérique,  qui  semblait  jusque-là  se  porter  assez 
bien,  a  une  violente  attaque.  Quand  la  crise  est  finie,  la  ma- 
lade semble  reprendre  sa  vie  ordinaire  ;  mais  les  personnes  de 
son  entourage  remarquent  quelques  bizarreries  dans  sa  con- 
duite et  dans  ses  paroles.  En  l'interrogeant,  elles  constatent 
qu'elle  ne  se  souvient  pas  de  l'émotion  qu'elle  vient  d'avoir,  et 
qu  elle  a  même  oublié  tous  les  faits  précédents  de  son  exis- 
tence jusqu'à  une  date  plus  ou  moins  reculée.  Ainsi,  j'ai  vu 
amener  à  l'hôpital  du  Havre  une  femme  qui  avait  eu  un 
accident  de  ce  genre.  A  la  suite  d'une  attaque  survenue 
au  mois  de  novembre,  quelques  jours  avant  son  entrée  à 
l'hôpital,  elle  était  restée  paraplégique  et  avait  oublié  tous 
les  faits  survenus  dans  les  trois  mois  précédents  ;  elle  racon- 
tait en  détail  sa  vie  au  début  du  mois  d'août,  mais  ne  pou- 
vait rien  dire  sur  ce  qui  était  arrivé  en  septembre  ou  en 
octobre.  (Je  vous  rappelle  pour  nous  en  servir  tout  à  l'heure 
que  cette  femme  était  à  ce  moment  anesthésique  totale  et 
avait  une  achromatopsie  complète  d.'s  deux  yeux».)  Ce  sont 
des  cas  de  ce  genre  qui  ont  été  désignés  sous  le  nom  i'amnésiê 
localisée  et  rétrograde. 

Très  souvent  ces  amnésies  localisées  peuvent  être  beaucoup 
moins  importantes,  beaucoup  plus  courtes  surtout.  Elles  por- 
tent par  exemple  sur  certaines  actions  qui  ont  semblé  évi- 
demment être  accomplies  d'une  manière  anormale.  Certains 
rêves  de  la  nuit  pendant  lesquels  la  malade  s'est  agitée  et  a  parlé 
beaucoup,  certains  délires  qui  accompagnent  la  crise,  certains 
états  anormaux  qui  suivent  quelquefois  l'attaque  semblent  ne 

«  Voir  ûdiXis  y  Automatisme  psychologique^  18«9,  p.  93,  robservation  de 
la  malade  décrite  sous  le  nom  de  Rose. 
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laisser  aucune  trace  dans  la  mémoire.  Ces  faits  sont  bien 
connus,  je  préfère  insister  sur  d'autres  amnésies  qui  portent 
sur  des  périodes  en  apparence  normales.  Permettez-moi  de 
vous  citer  à  ce  propos  quelques  lignes  d*un  livre  déjà  ancien, 
mais  très  curieux,  celui  du  D*"  Despine  (d*Aix).  Il  contient,  à 
mon  avis.  Tune  des  premières  et  Tune  des  plus  remarquables 
descriptions  deTétat  mental  d'une  hystérique  :  «  Quelquefois, 
dit-il  en  parlant  de  sa  malade,  il  y  avait  un  état  moral  tout 
particulier  observé  par  la  mère  dJSstelle  et  dont  elle  n^avait 
pu  se  rendre  compte  encore.  Il  lui  arrivait  souvent  de  faire  ou 
d'entendre  une  lecture  qui  semblait  l'avoir  vivement  inté- 
ressée et  peu  d'instants  après,  l'enfant  ne  paraissait  pas  en 
conserver  le  moindre  souvenir  1  On  la  portait  à  la  promenade 
(elle  était  paraplégique),  elle  voyait  tout  ce  qui  se  passait 
autour  d'elle,  y  prenait  intérêt,  en  causait,  etc.,  et  au  retour, 
souvent  elle  semblait  avoir  tout  oublié,  ou  bien  s'il  en  restait 
quelques  traces,  elles  n'étaient  que  fugitives  et  comme  un  rêve 
qui  s'enfuyait  ^  >  Que  de  fois  nous  avons  vérifié  cette  obser- 
vation de  Despine,  combien  de  malades  qui  paraissaient  atta- 
chées à  une  lecture  ou  à  un  travail  et  qui  sont  incapables,  si 
on  les  interroge  quelques  moments  après,  de  nous  dire  ce 
qu'elles  viennent  de  faire  !  Ce  caractère  me  parait  très  impor- 
tant, il  faut  conserver  la  pensée  que,  d'une  façon  générale  et 
naturelle,  l'hystérique  est  très  prédisposée  aux  amnésies  loca- 
lisées, cela  nous  expliquera  bien  des  phénomènes  que  nous 
produisons  artificiellement  et  qui  ne  sont  qu'une  application 
particulière  de  cette  prédisposition  générale. 

Enfin  Vamnésie  peut  être  générale  :  je  crois  qu'il  est  bien 
rare  de  rencontrer  une  amnésie  complète  portant  sur  tous  les 
souvenirs.  Certains  cas  cependant,  celui  de  Mac  Nish,  celui  de 
Weir  MItchell  (Mary  Reynolds)  semblent  être  à  peu  près  de  ce 
genre.  Mais  il  est  plus  fréquent,  quoique  encore  exceptionnel, 
de  voir  certaines  amnésies  qui  méritent  à  mon  avis  le  nom  de 
continties.  A  partir  d'une  certaine  date  la  malade  perd  la 
faculté  d'acquérir  aucun  souvenir  ;  elle  conserve  la  mémoire 
des  événements  anciens  antérieurs  à  une  certaine  époque, 
mais  elle  ne  garde  plus  que  quelques  instants  la  mémoire  des 
événements  présents. 

J'avais  remarqué  déjà  des  troubles  de  ce  genre  plus  ou 

<  Despine  (d'Aix).  —  De  remploi  du  magnélisme  animai  dans  le  Irai' 
ttment  des  maladies  nerveuses,  18&0,  p.  12. 
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moins  complets  chez  quelques  malades,  en  particulier  chez 
une  malade  du  service  de  M.  Falret  ',  mais  je  n^avais  jamais 
eu  Toccasion  de  voir  cette  maladie  de  Tesprit  sous  sa  forme 
typique.  Vous  savez  qu'il  y  a  ici  dans  le  service  de  M.  Gharcot 
un  cas  d'amnésie  probablement  unique  dans  son  genre. 

L*histoire  de  M'"®  D...  nous  a  été  racontée  ici  môme  par 
M.  Gharcot  '  il  y  a  peu  de  temps,  elle  va  être  reprise  et  ana- 
lysée complètement  dans  un  mémoire  de  M.  Souques.  Je  ne 
dois  donc  vous  la  rappeler  qu^en  très  peu  de  mots  :  à  la  suite 
d'une  émotion  survenue  vers  la  fin  du  mois  d'août  dernier, 
M"*^  D...  a  eu  une  violente  attaque  que  M.  Gharcot  considère 
et  à  juste  titre  comme  une  attaque  d'hystérie.  Elle  sortit  de 
son  attaque  dans  un  état  mental  tout  particulier  :  V  elle 
avait  oublié  tout  ce  qui  venait  de  se  passer  pendant  les  deux 
mois  précédents,  et  î^  elle  était  devenue  incapable  d'acquérir 
aucun  souvenir  nouveau,  les  événements  les  plus  frappants, 
la  morsure  par  un  chien  enragé,  le  voyage  de  Cognac  à  Paris» 
les  vaccinations  à  l'Institut  Pasteur  n'ont  pu  se  graver  assez 
dans  son  esprit  pour  y  laisser  un  souvenir  ;  amnésie  rétrograde 
et  antérograde,  comme  dit  justement  M.  Gharcot.  Encore 
aujourd'hui  elle  vous  demande  avec  anxiété  où  elle  est  :  Vous 
lui  répondez  qu'elle  est  à  Paris,  à  la  Salpôtrière,  et  après 
une  minute  ou  deux,  au  plus,  elle  déclare  qu'elle  ne  sait  où 
elle  est  et  qu'elle  se  croit  encore  à  Gognac.  Ge  cas  d'amnésie 
est  extraordinaire  et  vous  ne  serez  pas  étonné  si  j'insiste  un 
peu  tout  à  l'heure  sur  les  caractères  qu'il  présente.  Ge  sera  un 
bon  moyen  d'analyser  l'amnésie  hystérique  sous  la  forme  la 
plus  parfaite. 

Sans  doute  V amnésie  continué  est  rarement  aussi  complète', 
mais,  quand  on  a  appris  à  la  reconnaître  diaprés  ces  cas  typi  • 
ques,  on  ne  tarde  pas  à  constater  qu'elle  existe  en  réalité  très 
fréquemment  d'une  manière  plus  ou  moins  atténuée.  Elle  vient 
presque  constamment  se  surajouter  aux  autres  formes  d'oublis 

*  Elude  9ur  un  cas  (TaboulU  et  d'idées  fixes.  {Revue  philosophique 
1891,  t.  I,  p.  258-384.; 

'  Gharcot.  —  Sur  un  ceu  d'amnésie  rétro^nlérograde,  probablement 
^origine  hystérique,  (Revue  de  médecine,  10  février  1892,  p.  81.) 

'  Une  observation  très  curieuse  de  MM.  J.  Séglas  et  P.  SoUier  nous 
montre  une  variété  d'amnésie  continue  très  analogue  au  cas  de  M**  D..., 
mais  non  absolument  identique  ;  nous  ne  pouvons  insister  sur  ces  détails 
(folie  puerpérale,  amnésie,  astasie  et  abasie).  (Archives  de  Neurologie, 
n*  60.) 
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et  contribue  beaucoup  à  donner  aux  hystériques  leur  phy4io- 
Domie  particulière.  L'indifférence  apparente  de  ces  malades, 
leur  variabilité,  leurs  caprices  et  même,  comme  je  compte 
vous  le  montrer,  leur  étonnante  suggestibilité,  dépendent  de 
tous  ces  troubles  de  leur  mémoire.  Je  ne  puis  vous  en  décrire 
les  innombrables  variétés,  je  dois  me  contenter  de  vous  avoir 
signalé  les  principales. 

II.  —  Pour  résumer  rapidement  Tétat  d'une  de  ces  malades 
que  je  viens  de  vous  décrire,  nous  disons  qu'elle  a  perdu  la 
mémoire  de  tel  ou  tel  événement.  G* est  une  expression  juste, 
mais  très  vague  :  le  mot  c  mémoire  »  en  effet  résume  un  ensem- 
ble de  phénomènes  et  même  de  fonctions  psychologiques  très 
différentes  les  unes  des  {lutres.  Une  altération  de  la  mémoire 
considérée  dans  son  ensemble  peut  être  due  à  une  lésion  par- 
ticulière de  telle  ou  telle  des  opérations  composantes.  Il  n'est 
pas  sans  importance  de  savoir  avec  précision  quel  est  le  phé- 
nomène altéré;  cela  transforme  à  mon  avis  complètement  le 
diagnostic  médical.  Suivant  que  nous  attribuons  le  trouble  de 
la  mémoire  à  l'une  ou  à  l'autre  des  opérations  élémentaires, 
nous  aurons  affaire  à  des  démences  ou  à  des  cas  d'hystérie. 
II  y  a  donc  intérêt,  quand  cela  est  possible,  à  pouvoir  préciser. 

Pour  y  parvenir  permettez-moi,  messieurs,  de  vous  résumer 
brièvement  les  principales  opérations  qui,  aux  yeux  des  psy- 
chologues, semblent  constituer  un  souvenir  complet.  A  propos 
de  chacune  d'elles,  nous  nous  demanderons,  si  elle  est  sup- 
primée ou  lésée  gravement  dans  les  cas  d'amnésie  que  nous 
avons  décrits.  Nous  arriverons  ainsi  par  une  sorte  d'élimina- 
tion à  reconnaître  la  lésion  fondamentale  qui  caractérise  ces 
amnésies  et  les  distingue  de  tous  les  autres. 

Il  y  a  d'abord  dans  la  mémoire  telle  que  les  philosophes  la 
décrivent  des  opérations  intellectuelles  assez  compliquées  qui 
nous  permettent  de  reconnaître  les  souvenirs,  de  les  distinguer 
soit  des  imaginations,  soit  des  sensations  présentes  et  de  les 
localiser  à  tel  ou  tel  point  du  passé.  Ces  opérations  délicates 
doivent  être  très  souvent  altérées  dans  toutes  les  maladies  de 
l'esprit  et  dans  l'hystérie  comme  dans  les  autres.  Mais  leur 
trouble  donne  lieu  à  des  illusions,  à  des  délires  plutôt  qu'à  de 
véritables  amnésies  et  nous  n'avons  pas  à  insister  sur  leur 
étude. 

U  nous  faut  considérer  dans  la  mémoire  des  opérations  plus 
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.élémentaires  :  la  première  de  toutes  est  appelée  depuis  bien 
longtemps  la  conservation  des  souvenirs.  Ce  mot  n^est  que  la 
description  d'un  fait  et  non  son  explication  :  les  phénomènes 
psychologiques  qui  se  sont  produits  une  fois,  ne  disparaissent 
pas  complètement,  ils  laissent  des  traces,  comme  on  disait 
autrefois,  c'est-à-dire  qu'ils  laissent  dans  le  cerveau  une  cer- 
taine modification  fort  inconnue  qui  leur  permet  de  se  repro- 
duire. En  un  mot,  un  phénomène  psychologique  est  conservé 
quand  il  peut  de  temps  en  temps  être  reproduit;  il  n*est  plus 
conservé,  quand  sa  reproduction  est  devenue  définitivement 
impossible.  Il  peut  y  avoir,  il  y  a  même  certainement,  des 
amnésies  dues  à  une  lésion  de  ce  genre.  Supposons  une  des- 
truction définitive  et  matérielle  des  cellules  cérébrales  qui  ont 
emmagasiné  les  modifications  inconnues  laissées  par  les  sen- 
sations et  les  souvenirs  de  ces  sensations  seront  matérielle- 
ment détruits  d'une  façon  irréparable.  En  est-il  ainsi  pour  les 
amnésies  hystériques.  Non,  certainement,  sur  ce  point  je  n*ai 
pas  d'hésitation.  Une  amnésie  de  nature  hystérique,  si  pro* 
fonde,  si  longue  qu'elle  semble  être,  n'est  pas  due  à  la  des- 
truction même  des  traces  laissées  par  les  sensations.  En 
d'autres  termes,  dans  toute  amnésie  hystérique,  la  conservation 
des  souvenirs  subsiste  encore. 

Je  le  prouve  en  montrant  qu'il  est  toujours  possible,  plus  ou 
moins  facilement,  de  reproduire  au  moins  momentanément 
ces  souvenirs  en  apparence  disparus.  Voici  d'abord  un  exemple 
très  simple  :  Cette  jeune  fille,  Berthe,  est  hypnotisable  ;  je  n'ai 
pas  la  prétention  d'expliquer  en  un  mot  ce  que  c'est  que  Thyp- 
notisme.  C'est  là  encore  probablement  un  même  nom  appliqué 
confusément  à  des  choses  fort  différentes  les  unes  des  ancres. 
Je  vous  rappelle  seulement  un  fait  bien  connu  de  tous  :  Thyp- 
nose  est  un  état  qui  ne  laisse  pas  de  souvenirs  après  le  réveil 
du  malade.  Cet  oubli  est  plus  ou  moins  net,  plus  ou  moins 
rapidement  obtenu  après  les  premières  bypnotisations,  mais  il 
«st  à  mes  yeux  la  caractéristique  de  l'état  somnambulique  plus 
ou  moins  grave.  Chez  la  jeune  fille  que  je  vous  montre,  chas 
Berthe,  il  a  existé,  je  vous  l'affirme,  dès  la  première  fois  que 
je  l'ai  endormie.  Ce  fait  n'a  rien  d'étonnant,  c'est  une  jeune 
fille  prédisposée  à  ce  phénomène,  ayant  naturellement  et  à 
chaque  instant  des  amnésies  localisées  analogues  à  celles  qui 
ont  été  décrites  par  Despine.  Elle  avait  depuis  de  longues 
années  avant  de  venir  à  l'hôpital  des  somnambulismes  natu- 
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rels,  la  nuit  d'abord  et,  cela  ne  nous  surprend  pas,  même  le 
jour.  Quand  on  la  secouait  pour  la  réveiller  de  ses  hypnoses 
spontanées,  elle  restait  tout  ahurie,  ayant  totalement  oublié  ce 
dont  on  Tavait  chargée  l'instant  précédent.  L'hypnose  con- 
siste simplement  à  reproduire  artificiellement  chez  elle  lùi  de 
ces  nombreux  états  suivis  d'amnésie  dans  lesquels  elle  entrait 
d'elle-même  à  chaque  instant.  Eh  bien,  cet  oubli  n'est  qu'une 
apparence,  une  illusion;  il  suffit  de  la  rendormir,  de  la 
remettre  par  suggestion,  ou  mieux  par  une  habitude  automa- 
tique dans  un  état  moral  analogue  à  celui  dont  elle  vient  de 
sortir  pour  qu'elle  retrouve  tous  les  souvenirs.  C'est  là  une  loi 
de  somnambulisme  qui  est  bien  connue,  mais  qui  ne  se  vérifie 
pas  en  cinq  minutes  sur  une  estrade  ;  vous  aurez  en  examinant 
des  malades  bien  des  occasions  de  vous  faire  sur  ce  point  une 
conviction  personnelle. 

Voici  un  autre  cas  plus  complexe,  Mai^erite  a  de  grandes 
attaques  d'hystérie  depuis  deux  ans  et,  à  la  suite  de  ces  attaques, 
elle  entre  dans  une  sorte  de  somnambulisme  assez  compliqué 
que  je  ne  vous  décrirai  point.  Je  vous  rappelle  seulement  que 
c'est  un  état  spontané  qui  fait  partie  de  la  crise  hystérique  et 
dont  elle  sort  par  des  convulsions.  Elle  n'a  jamais  su  au  réveil 
ce  qui  se  passe  pendant  cette  période,  il  semble  qu'il  y  ait  là 
un  oubli  complet  produit  naturellement  par  l'attaque.  Eh  bien, 
il  n'en  est  rien,  on  peut  reproduire  artificiellement  ce  même 
état  qui  semblait  faire  partie  intégrante  de  l'attaque  et  elle 
nous  répétera  minutieusement  alors  ce  que  vous  lui  aurez  dit 
pendant  la  crise.  Ici  encore  il  y  a  conservation  des  souvenirs. 
Il  en  est  encore  de  même  pour  les  amnésies  si  curieuses  de 
cette  jeune  femme  G...  qui  semble  avoir  totalement  oublié  la 
langue  anglaise.  Quand  elle  est  en  état  de  somnambulisme 
provoqué,  elle  parle  de  Londres,  des  parcs,  des  promenades, 
de  l'établissement  où  elle  travaillait  et  soutient  parfaitement 
une  conversation  en  anglais.  L'oubli  de  la  langue  anglaise 
n'existe  que  pendant  la  veille  et  non  pendant  le  somnambu- 
lisme ^ 

'  Voir  Automatisme  psychologique,  p.  73,  76  et  sq.,  quelques-unes  des 
précautions  à  prendre  pour  étudier  les  faits  de  mémoire  alternante.  On 
n*arrive  pas  toujours  immédiatement,  en  hypnotisant  la  malade  d^ine 
manière  quelconque,  à  lui  faire  retrouver  tous  les  souvenirs  qu'elle 
semble  avoir  perdus;  il  est  quelquefois  nécessaire  de  varier,  par  une 
sorte  de  tAtonnement,  le  somnambulisme  que  Ton  provoque,  pour  mettre 
Pesprit  dans  un  certain  état  où  il  retrouve  les  souvenirs  cherchés.  Celte 
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Mais,  quand  il  s^agit  de  l'amnésie  continue  et  si  étrange  que 
présente  M^  D...,  conservons-nous  encore  malgré  les  appa- 
rences la  même  certitude.  Certainement  et  pour  la  même  rai- 
son :  ces  souvenirs  peuvent  se  reproduire  à  de  certains  moments, 
donc  ils  sont  toujours  bien  conservés.  Vous  savez  comment 
M.  Gharcot  s'est  aperçu  pour  la  première  fois  de  cette  conser- 
vation :  cette  personne  qui  ne  se  souvenait  de  rien  pendant  la 
veille  et  qui  ne  pouvait  même  pas  retenir  cinq  minutes  le  nom 
delà  Salpétrière  où  elle  était,  avait  des  rêves  la  nuit  et  disait 
assez  haut  en  dormant  des  paroles  que  ses  voisines  ont  pu 
entendre  ^  En  rêve,  elle  parlait  du  chien  enragé,  de  la  Salpé- 
trière, des  médecins  en  tablier  blanc,  enfin  de  tout  ce  qu'elle 
paraissait  avoir  oublié.  Il  a  suffi,  d'ailleurs,  de  l'endormir  arti- 
ficiellement pour  lui  faire  dire  en  détails  tous  les  événements 
de  sa  vie  au  mois  d'août  ou  au  mois  d'octobre.  Ce  dernier  cas 
est  le  plus  frappant,  il  vient  confirmer  les  autres  et  nous 
prouve  la  conservation  des  souvenirs  dans  l'amnésie  hysté- 
rique. 

Les  psychologues  nous  décrivent  alors  un  autre  phénomène 
essentiel  dans  le  souvenir,  c'est  la  reproduction  des  images.  Par 
un  mécanisme  que  nous  n'avons  pas  à  étudier  et  dans  lequel 
l'association  des  idées  joue  le  plus  grand  rôle,  les  phénomènes 
psychologiques  primitifs  qui  se  sont  conservés  à  l'état  latent 
réapparaissent  un  peu  moins  forts,  moins  complets,  mais  à 
peu  près  avec  les  mêmes  caractères  que  la  première  fois.  On 
les  appelle  alors  des  images  et  on  comprend  que  la  renaissance 
des  images  au  moment  opportun  soit  une  condition  essentielle 
du  souvenir  complet.  Est-ce  ici  que  nous  allons  trouver  l'ex- 
plication de  l'amnésie  hystérique?  Cela  semble  au  premier 
abord  très  vraisemblable  :  M""®  D...,  par  exemple,  semble  ne 
pouvoir  reproduire  les  images  qu'en  rêve,  pendant  le  sommeil 
et  ne  pas  pouvoir  les  reproduire  quand  il  le  faut  suivant  les 
besoins  de  la  veille.  Et  bien,  sans  rien  affirmer  d'absolu,  je 
vous  dirai  que  je  ne  crois  même  pas  à  une  lésion  de  ce  genre 

recherche  peut  être  quelquefois  très  difficile  ;  mais  nous  croyons  cepen- 
dant que,  par  toutes  les  ressources  de  l'hypnotisme  et  de  la  suggestion, 
on  peut  toujours  arriver  à  produire  chez  Thystérique  un  état  artificiel 
uses  anaIog:ue  aux  états  naturels  qui  ont  été  oubliés  pour  restaurer  le 
souvenir.  Gela  suffit  pour  démontrer  ce  que  nous  avons  avancé  ici,  la 
conservation  des  souvenirs  malgré  Tamnésie  hystérique. 

'  Charcot.  —  Revue  de  médecine,  1892,  p.  94. 
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dans  Tamnésie  hystérique.  A  mon  avis,  les  souvenirs  peuvent 
se  reproduire  quand  il  le  faut,  même  pendant  la  veille  et 
M°^  D...,  si  je  ne  me  trompe,  a  tout  le  temps  dans  Tesprit  et 
sur  les  lèvres  la  réponse  à  la  question  qu'on  lui  pose  ou  qu'elle 
se  pose  à  elle-même.  Pourquoi  est-ce  que  je  me  figure  une 
chose  pareille,  quand  la  pauvre  femme  se  déclare  si  malheu- 
reuse et  prétend  qu'il  lui  est  absolument  impossible  de  retrou- 
ver le  moindre  souvenir.  C'est  que  nous  avons  déjà  vu  bien  des 
c'aoses  semblables  chez  les  hystériques.  Nous  avons  vu  qu'elles 
semblaient  ne  pas  sentir,  ne  pas  voir  et  que  cependant  à  i^e 
moment  même  elles  avaient  très  bien  dans  l'esprit  les  sensa- 
tions tactiles  et  visuelles.  On  peut  se  demander  s'il  n'en  serait 
pas  de  même  pour  les  images  qui  diffèrent  si  peu  des  sensa- 
tions. 

La  conduite  même  de  M*"^  D...  dans  le  service  nous  montre 
qu'elle  possède  en  réalité,  ces  souvenirs  qu'elle  semble  ne 
pouvoir  retrouver.  Elle  semble  ne  connaître  personne  et  cepen- 
dant elle  va  toujours  s'asseoir  près  des  mêmes  malades  et 
cause  toujours  avec  les  mêmes  personnes.  Elle  ne  se  souvient 
aucunement  d'avoir  été  mordue  par  un  chien  enragé  et  cepen- 
dant elle  se  sauve  en  poussant  des  cris  de  terreur  dès  qu'un 
de  ces  animaux  s'approche  d'elle.  M°*®  D...  me  disait  elle- 
même,  ce  qui  est  assez  curieux,  qu'elle  n'avait  pas  autrefois 
cette  peur  des  chiens,  et  qu'elle  ne  sait  pourquoi  elle  les  re- 
doute ainsi  maintenant  :  les  souvenirs  semblent  donc  se  repro- 
duire chez  elle  à  propos,  quoique  à  son  insu. 

Voici  le  procédé  qui  m'a  réussi  pour  mettre  en  évidence 
l'existence  de  ces  images  du  souvenir.  Je  dis  :  c  le  procédé  qui 
m*a  réussi  »,  car  je  ne  prétends  pas  qu*il  n'y  en  ait  aucun 
autre.  Si  par  un  dressage,  par  des  suggestions  quelconques 
autrement  faites,  vous  réussissez  à  mettre  en  évidence  les  sou- 
venirs de  ii^  D...  et  surtout  à  les  lui  rendre,  j'en  serai  très 
heureux.  Gela  démontrera  encore  mieux  que  les  souvenirs  de 
cette  malade  sont  présents  et  qu'il  ne  lui  manque  que  bien  peu 
de  chose  pour  avoir  une  mémoire  normale.  Mais  tout  ce  que 
je  sais,  c'est  que  M.  Souques,  pendant  deux  mois  et  moi-même 
depuis  un  mois,  nous  avons  essayé  par  toutes  les  suggestions 
possibles  de  forcer  M."^  D...  à  retrouver  ces  souvenirs  et  que 
nous  n*avons  pas  réussi.  C'est  pourquoi  je  vous  demande  la 
permission  de  vous  montrer  le  procédé  qui  ne  lui  rend  pas  ses 
souvenirs,  mais  qui  montre  leur  existence. 


42  CLINIQUE  NBRVBUSB 

Sion  l'interroge  directement,  si  je  lui  demande,  par  exemple, 
de  prononcer  ou  même  d'écrire  volontairement  le  nom  de  Tin- 
terne  qui  la  soigne,  vous  voyez  qu'elle  semble  faire  effort,  qu'elle 
ne  trouve  pas  et  se  déclare  incapable  d'écrire  un  nom  qu'elle  ne 
sait  pas.  Procédons  autrement,  je  m'écarte  d'elle  et  je  prie  une 
autre  personne,  mon  ami  M.  Carpentier,  de  causer  avec  la 
malade  ;  elle  répond  à  ses  questions,  parait  faire  attention  à  ce 
qu'il  lui  dit  et  ne  s'occupe  plus  de  moi.  Je  lui  glisse  un  crayon 
dans  la  main  droite  et  elle  le  prend  sans  se  retourner  ;  c'est 
bizarre,  mais  cela  se  passe  ainsi  chez  la  plupart  des  hystériques 
qui  sont,  comme  nous  l'avons  vu,  des  malades  très  faciles  à  dis- 
traire. En  général,  un  homme  normal,  dont  la  main  n'est  pas 
insensible,  sentirait  qu'on  lui  met  un  objet  entre  les  doigts  et 
se  retournerait.  Il  faudrait  une  conversation  d'un  intérêt  bien 
puissant  pour  le  rendre  ainsi  indifférent.  Chez  les  hystériques 
il  n'en  est  pas  ainsi,  la  moindre  des  choses  suffit  souvent  pour 
les  distraire  si  complètement,  qu'elles  ont  à  ce  moment  de  véri- 
tables anesthésies.  Profitons  de  cette  disposition,  et  pendant 
que  M"**  D...  continue  à  causer  avec  M.  Carpentier,  faisons-lui 
une  suggestion  comme  si  elle  était  capable  de  nous  entendre, 
c  Ecrivez,  lui  dis-je,  le  nom  de  l'interne  de  votre  salle.  >  Vous 
voyez  la  main  qui  tient  le  crayon  se  mettre  en  mouvement  et 
écrire  ce  mot:  c  M.Lamy.  >  De  la  même  manière  je  lui  demande 
ce  qu'elle  s'est  fait  à  la  main  gauche  et  elle  écrit  sans  hésiter  : 
c  Je  me  suis  coupée  avec  du  verre.  >  En  un  mot,  elle  va  répon- 
dre de  cette  manière  à  toutes  les  questions  possibles  et  dans 
son  écriture  ainsi  obtenue  va  nous  montrer  la  reproduction  de 
tous  les  souvenirs  qu'elle  paraissait  avoir  complètement  per- 
dus. Je  n'ai  pas  l'intention,  messieurs,  d'étudier  complètement 
avec  vous  cette  écriture  qui,  d'ailleurs,  ne  se  présente  pas  chez 
M"^®  D...  d'une  façon  bien  remarquable.  Je  n'insiste  pas  pour 
vous  montrer  qu'en  réalité  M™*^  D...  déclare  n'avoir  pas  entendu 
mes  questions,  qu'elle  affirme  n'avoir  rien  écrit,  qu'elle  s'étonne 
de  ces  écritures,  quand  on  les  lui  montre  et  n'admet  pas 
qu'elle  les  ait  écrites.  Ce  sont  là  des  détails  qui  ne  sont  pas 
aujourd'hui  indispensables.  Tout  ce  que  je  vous  demande  de 
constater,  c'est  que  cette  écriture  involontaire  et,  en  apparence 
au  moins,  inconsciente,  manifeste  des  souvenirs  que  If^D... 
est  incapable  de  posséder  autrement  quand  elle  est  éveillée. 
Ne  vous  figurez  pas  que  j'attribue  ici  à  l'écriture  une  puissance 
merveilleuse  pour  ressusciter  les  souvenirs  de  M°^  D...  Nod«  je 
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vais  peut-être  réussir  à  manifester  ces  souvenirs  d*une  autre 
manière,  par  la  parole  même.  Mais  cette  malade  n'arrive  jamais 
à  les  dire  et  aucune  suggestion  n'a  réussi  à  les  lui  faire  expri- 
mer, quand  elle  est  éveillée.  Sans  doute,  mais  nous  allons 
encore  recourir  à  un  procédé  qui  réussit  quelquefois.  Je  m'en 
vais  encore  la  distraire,  mais  en  évitant  cette  fois  d'attirer  son 
attention  sur  la  parole.  Je  lui  donne  un  livre  à  lire,  ou  mieux 
je  lui  donne  une  multiplication  à  faire.  Pendant  qu'elle  est  bien 
absorbée  dans  son  travail,  nous  remarquons  les  mêmes  phé- 
nomènes de  distraction,  nous  pouvons  la  toucher,  lui  parler 
aux  oreilles  sans  qu'elle  se  retourne.  Je  lui  demande  ainsi  : 
«  Comment  s'appellent  les  deux  malades  qui  sont  vos  voisines 
dans  la  salle.  »  Ses  lèvres  remuent  et  elle  répond  tout  bas  : 
M"^*G...  et  M*°®P...  Je  puis  même  lui  commander  de  répondre 
plus  haut  ;  si  elle  est  bien  distraite  par  sa  lecture  ou  sa  multi- 
plication, elle  va  le  faire  tout  haut  et  très  correctement.  Nouveau 
fait  dont  je  ne  tire  toujours  qu'une  seule  conclusion  :  la  repro- 
duction des  souvenirs  existe  chez  elle,  elle  semble  se  faire  nor- 
malement suivant  les  besoins  ;  et  ce  n'est  pas  encore  dans  ce 
phénomène  de  la  reproduction  que  nous  trouvons  la  lésion  qui 
constitue  l'amnésie  hystérique  K 

Mais  où  donc  chericher  cette  altération  de  la  mémoire  qui 
doit  bien  exister  quelque  part  pour  produire  des  résultats  aussi 
manifestes.  Les  psychologues  dans  leurs  descriptions,  n'admet- 
tent pas  d'autres  phénomènes  élémentaires  de  la  mémoire,  en 
dehors  de  la  conservation  et  de  la  reproduction.  Je  crois  qu'ils 
ont  tort  et  que  la  maladie  décompose  et  analyse  mieux  la 
mémoire  que  n'a  pu  faire  la  psychologie.  Ainsi  que  nous 
l'avons  vu  dernièrement,  il  ne  suffit  pas  qu  une  sensation 
isolée,  simple,  soit  produite  dans  l'esprit  pour  qu'elle  soit  par 
cela  même  appréciée  par  le  sujet.  Il  faut,  pour  la  conscience 
complète  d'une  sensation  qui  s'exprime  parle  c  je  sens», 
qu'une    nouvelle   opération  s'ajoute  à  la  première.  Il  faut 

'  Il  est  â  peine  Décessaire  de  Taire  remarquer  que  ce  caractère  du  sou- 
venir inconscient  n*existe  pas  seulement  dans  le  cas  de  M"*  D....  Je  Tai 
montré  sur  cette  malade,  parce  qu*il  était  plus  curieux  de  le  constater 
malgré  une  amnésie  aussi  considérable;  mais  on  pourrait  aussi  bien  le 
mettre  en  évidence  dans  les  cas  d*amnésie  localisée  et  moins  grave.  En 
général,  il  est  presque  toujours  facile  de  retrouver  dans  l'écriture  auto- 
matique des  hystériques,  obtenue  par  les  procédés  précédents,  le  souve- 
nir des  rêves,  des  délires, des  somnambulismes, etc.,  dentelles  semblent 
n^avoii  aucune  mémoire. 
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qu'une  sorte  de  synthèse  réunisse  les  sensations  produites  et 
les  rattache  à  la  masse  des  idées  antérieures  qui  constitue  la 
personnalité.  Eh   bien,  il  doit  en  être    de  même  pour  les 
images  :  il  ne  suffit  pas,  pour  que  nous  ayons  conscience  d'un 
souvenir,  que  telle  ou  telle  image  soit  reproduite  par  le  jeu 
automatique  de  l'association  des  idées,  il  faut  encore  que  la 
perception  personnelle  saisisse  cette  image  et  là  rattache  aux 
autres  souvenirs,  aux  sensations  nettes  ou  confuses,    exté- 
rieures ou  intérieures  dont  Tensemble  constitue  notre  person- 
nalité. Cette  opération  est  si  simple  et  si  facile  chez  nous  que 
Ton  ne  soupçonne  même  pas  son  existence.  Mais  elle  peut 
être  altérée  et  supprimée,  tandis  que  les  autres  phénomènes 
du  souvenir  subsistent  intégralement,  et  son  absence  suffira 
pour  produire  chez  les  malades  un  trouble  de  la  mémoire  qui 
sera,  pour  eux,  une  véritable  amnésie.  Voyez  en   effet  ce 
qui  se  produit  chez  M""®  D...,   le  type  le   plus  curieux   de 
Tamnésie  que  je  puisse  analyser.  Le  souvenir  semble  absent 
chez  elle  dans  plusieurs  circonstances,  quand  on  l'interroge, 
quand  elle  s'interroge  elle-même.  Ces  circonstances  ont  un 
caractère  commun  :  le  souvenir  semble  disparaître  toutes  les 
fois  que  sa  personnalité  est  en  jeu,  toutes  les  fois  ou  il  fau- 
drait dire  :  c   Je  me  souviens.  »  Au  contraire,  le  souvenir 
semble  présent  dans  plusieurs  autres  circonstances,  le  rêve, 
le  sommeil  hypnotique,  l'écriture  et  la  parole,  obtenues  pen- 
dant qu'elle  est  distraite  par  quelque  autre  opération  cons- 
ciente. Ici  encore  il  y  a  un  caractère  commun  :  le  souvenir 
se  présente  quand  la  conscience   claire  et  personnelle   est 
absente,  quand  le  souvenir  est  isolé,  sans  rapport  avec  la  vie 
complète  de  la  malade.  Reprenons  l'étude  des  deux  expé- 
riences que  je  viens  de  vous  montrer  ;  elles  sont,  comme  vous 
vous  en  êtes  aperçus,  difficiles  à  reproduire  et  elles  échouent 
souvent.  Dès  que  M°**  D...  fait  attention   à  son  écriture, 
dès  qu'elle  sent,  ou  entend  sa  propre  parole,  tout  s'arrête 
et  il  n'est  plus  possible   de  manifester  le    souvenir.   Cela 
est  bien  net,  chez  elle  :  l'attention  consciente  du  sujet  loin  de 
faciliter  l'écriture,  comme  il  arriverait  chez  un  simulateur,  la 
supprime  absolument.  Le  souvenir  en  un  mot  ne  se  mani- 
feste qu'à  l'insu  de  la  personne;  il  disparaît  quand  la  per- 
sonne doit  parler  ou  écrire  en  son  propre  nom,  en  sachant 
elle-même  ce  qu'elle  fait.  Je  ne  cherche  pas  à  expliquer  ces 
faits  délicats,  je  cherche  à  les  décrire,  à  les  résumer.  Et  dans 
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ce  sens,  n'ai-jepas  le  droit  de  dire  que  la  plupart  des  opérations 
élémentaires  du  souvenir,  conservation,  puis  reproduction  des 
images  existent  comme  chez  Thomme  normal  ;  mais  que  la 
perception  personnelle  des  souvenirs  est  en  grande  partie  sup- 
primée. 

Je  crains,  en  vous  exprimant  cette  façon  de  concevoir 
l'amnésie  hystérique,  que  vous  ne  tombiez  dans  un  excès 
fâcheux.  Gomment,  direz-vous,  Toubli  des  hystériques,  celui 
qui  suit  les  somnambulismes,  celui  qui  suit  les  crises,  celui 
qui  est  continu  chez  la  malade  de  M.  Gharcot^  n'est  que  cela, 
une  sorte  de  distraction  de  la  personnalité  ;  mais  alors  ce 
n'est  rien  et  l'on  peut  dire  que  cet  oubli  n'existe  pas,  qu'il 
n'est  qu'une  complaisance  du  sujet.  Non,  certainement  non, 
cet  oubli  est  très  réel,  très  pénible  pour  le  sujet;  c'est  une 
petite  lésion  psychologique  et  ce  n'en  est  pas  moins  une  infir- 
mité.  Les  oublis  de  Berthe  qui  survenaient  à  chaque  instant 
de  la  journée  et  que  je  reproduis  à  volonté  et  si  facilement  en 
apparence,  l'ont  fait  renvoyer  du  magasin  où  elle  travaillait 
et  l'ont  réduite  à  la  misère.  Les  oublis  de  M"^  D...  ont 
forcé  à  la  transporter  à  Paris,  à  la  placer  pendant  des  mois  à 
la  Salpêtrière,  loin  de  son  mari  et  de  ses  enfants  qui  pleurent 
après  elle.  Une  lésion  pour  être  morale  n'en  est  pas  moins 
réelle  et  quelquefois  très  grave,  et  l'on  peut  être  toute  sa  vie 
enfermé  dans  un  asile  pour  un  simple  trouble  de  la  notion  de 
personnalité.  Les  amnésies  hystériques,  comme  les  anesthé- 
sies,  nous  semblent  être  quelque  chose  de  ce  genre,  une  dimi- 
nution ou  une  suppression  localisée  ou  générale  de  la  faculté 
qui  consiste  à  rattacher  les  images  à  la  personnalité,  de  la  per- 
ception personnelle  des  souvenirs. 

in.  —  Messieurs,  il  serait  peut-être  prudent  de  nous 
arrêter  ici  :  les  notions  que  je  vous  ai  exposées  sur  l'amnésie 
hystérique  me  paraissent  résumer  assez  bien  les  connais- 
sances actuelles.  Peut-être  est-il  dangereux  de  chercher  à 
s*aventurer  plus  loin.  Cependant,  il  est  toujours  permis  de 
raconter  certains  faits  et  d'exprimer  les  idées  qu'ils  nous  sug- 
gèrent, quand  on  prend  la  précaution  d'indiquer  le  caractère 
problématique  de  ce  que  l'on  avance.  Nous  avons  compris 
l'amnésie  hystérique  en  général,  mais  je  me  suis  demandé 
souvent  si  l'on  ne  pouvait  pas  analyser  avec  plus  de  préci- 
sion tel  ou  tel  cas  particulier.  Pourquoi  donc,  par  exemple, 
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chez  les  malades  qui  n'ont  pas  des  amnésies  continues  mais 
des  amnésies  localisées,  Toubli  porte-t-il  sur  ce  fait  plutôt 
que  sur  un  autre  ?  Pourquoi  oublient-ils  telle  période  de  leur 
existence  plutôt  que  telle  autre?  Je  me  hâte  de  dire  que  je  n'ai 
pas  de  réponse  générale  s'appliquant  à  tous  les  cas,  mais,  dans 
certains  cas  particuliers,  il  m*a  semblé  que  l'on  pouvait 
observer  certains  faits  déterminés  en  rapport  avec  Tamnésie 
et  variant  assez  régulièrement  avec  elle.  Si  isolés  que  soient 
ces  faits,  nous  devons  vous  les  indiquer. 

Ainsi  que  je  vous  Tai  dit  en  commençant,  Tun  des  cas 
d'amnésie  qui  m'avaient  le  plus  frappé  était  celui  d'une 
malade  de  l'hôpital  du  Havre.  Elle  avait  dans  son  souvenir 
une  lacune  incontestable  et  assez  étendue  de  trois  mois  de 
durée,  ce  qui  est  déjà  assez  long  et  assez  rare.  A  l'inverse  des 
malades  dont  nous  venons  de  parler,  il  ne  suffisait  pas  de 
l'hypnotiser  d'une  façon  quelconque  pour  qu'elle  retrouvât 
les  souvenirs  et,  malgré  toutes  mes  tentatives  prolongées  pen- 
dant plus  de  six  semaines,  je  n'avais  retrouvé  aucune  mé- 
moire de  cette  longue  période*.  Cette  femme  présentait, 
comme  cela  arrive  fréquemment  chez  les  hystériques  très 
malades,  un  somnambulisme  très  instable,  changeant  conti- 
nuellement, entrecoupé  de  spasmes  et  de  petits  accidents  con* 
vulsifs.  Un  jour,  dans  un  de  ces  états  somnambuliques  acci- 
dentels, elle  me  dit  spontanément  :  c  Vous  m'avez  souvent 
demandé  ce  qui  s'est  passé  au  mois  d'août  et  au  mois  de  sep- 
tembre. Pourquoi  donc  n'ai-je  pas  pu  vous  répondre,  c'était 
si  simple;  je  le  sais  bien  maintenant,  j'ai  fait  ceci  et  cela, 
etc.,  etc.'...  »  Le  souveuir  des  trois  mois  oubliés  était  totale- 
ment revenu  ainsi  que  je  pus  le  vérifier.  Mais  dès  que  ce  som- 
nambulisme changea  et  que  le  sujet  entra  dans  l'état  de  veille 
ou  dans  un  autre  somnambulisme,  ces  souvenirs  disparurent 
de  nouveau  complètement.  J'ai  cherché  ce  que  cet  état  pou- 
vait avoir  de  particulier  et  j'ai  été  frappé  par  une  constatation 
que  je  continue  à  considérer  comme  intéressante:  dans  ce  som- 
nambulisme particulier,  qui  amenait  le  retour  des  souvenirs, 
Rose  recouvrait  subitement  la  sensibilité  tactile  et  muscu- 

*  Il  est  bon  de  dire  qu*à  ce  inoment  je  ne  connaissais  pas  comme 
aujourd'hui  Tusape  de  l'écriture  automatique  pendant  la  veille  et  même 
pendant  diverses  variétés  du  somnambulisme  qui  probablement  m*aurait 
donné  d'autres  résultats. 

'    *  Automalitme  psychologique,  1889,  p.  94. 
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laire  de  fout  le  côté  droit,  tandis  que  dans  les  autres  états  elle 
était  perpétuellement  anesthésique  totale.  D'autre  part,  grâce 
à  des  renseignements  que  j'ai  .eu  le  bonheur  de  pouvoir 
recueillir,  il  m*a  été  démontré  que  Rose  était  sensible  du  côté 
droit  et  se  trouvait  également  hémi-anesthésique  gauche  pen- 
dant la  période  des  trois  mois  dont  le  souvenir  avait  été 
perdu.  La  restauration  accidentelle,  j*en  conviens,  du  même 
état  de  sensibilité  s'était  accompagné  de  la  restauration  de 
tous  les  souvenirs  de  cette  période.  Des  faits  de  ce  genre  ont 
été,  je  crois,  assez  souvent  signalés.  Je  vous  rappellerai  sur- 
tout l'observation  extraordinaire  de  Louis  V  à  laquelle  de 
nombreux  auteurs  ont  collaboré  ^  Ce  malade  célèbre  présente 
cinq  ou  six  personnalités  différentes,  ou  plutôt  cinq  ou  six 
états  de  mémoire  différents,  caractérisés  chacun  par  des  sou- 
venirs et  des  amnésies  déterminées.  Je  vous  rappelle  que  dans 
chacun  de  ces  états  de  souvenir  il  avait  un  état  particulier  de 
la  sensibilité,  et  il  suffisait,  quand  c'était  possible,  de  rétablir 
artificiellement  tel  ou  tel  état  de  la  sensibilité,  pour  faire 
naître  immédiatement  Tétat  de  mémoire  correspondant.  On 
constate  chez  ce  malade  et  chez  beaucoup  d'autres  une  rela- 
tion étroite  entre  l'état  de  la  sensibilité  et  l'état  de  la  mémoire, 
telle  que  nous  l'avions  rencontrée  en  observant  les  somnam- 
bulismes  de  Rose.* 

Cette  relation,  nous  avons  cherché  à  la  vérifier  expérimen- 
talement en  produisant  des  anesthésies  bien  déterminées  et  en 
cherchant  leur  influence  sur  des  souvenirs  également  déter- 
minés. Nous  sommes  arrivés  ainsi,  croyons-nous,  à  constater 
certains  faits  qui  ne  nous  semblent  pas  dépourvus  d'intérêt. 
Bien  souvent,  je  ne  dis  pas  toujours,  quand  une  hystérique  a 
perdu  complètement  une  certaine  sensibilité,  elle  a  perdu  en 
même  temps  la  faculté  de  percevoir  les  images  qui  dépendent 
de  cette  sensibilité.  Ainsi  une  malade  dont  j'ai  rapporté  autre- 
fois l'observation,  était  atteinte  d'une  dyschromalopsie  com- 
plète et  ne  percevait  ni  d'un  œil  ni  de  l'autre  aucune  couleur. 
Il  m'était  alors  impossible  de  lui  faire  éprouver  aucune  hallu- 
cination colorée;  elle  voyait,- disait-elle,  les  fleurs  et  les  objets 
que  je  lui  suggérais  de  voir,  mais  elle  les  voyait  toujours  gris 

•  H.  Bourru  et  P.  Burot.  —  Vanations  de  la  personnalité,  1888,  surtout 
p.  123  elsuiv.  Voir  dans  le  même  ouvrage  un  certain  nombre  d'observa- 
tions tout  à  fait  analogues. 
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et  blancs'.  Elle  n'avait  pas  plus  à  la  disposition  de  sa  percep* 
ception  personnelle  les  images  des  couleurs  que  les  sensations 
des  couleurs.  Quelquefois  aussi  on  peut  faire  une  vérification 
en  quelque  sorte  inverse  ;  si  Ton  suggère  très  fortement  au 
sujet  qu'il  éprouve  une  certaine  sensation  tactile,  un  chatouil* 
lement,  par  exemple,  sur  un  membre  qui  est  anesthésique,  il 
arrive  parfois  que  la  suggestion  réussit  et  que  le  sujet  se  plaint 
d'éprouver  le  chatouillement.  Ace  moment  vous  pouvez  cons- 
tater en  pinçant  le  bras,  que  la  sensibilité  tactile  est  revenue 
tout  entière  à  ce  membre.  L'image  n'a  pu  être  évoquée  sans 
ramener  en  même  temps  dans  la  conscience  personnelle  la  sen- 
sation elle-même.  On  peut  varier  indéfiniment  ces  expériences, 
et  dans  la  plupart  des  cas  vous  constaterez  une  sorte  de  loi 
d'une  application  assez  régulière  ;  les  sensations  et  les  images 
de  la  même  espèce  semblent  associées  ;  elles  sont  à  la  fois  pré- 
sentes ou  absentes  dans  la  perception  personnelle.  Si  nous 
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reprenons  le  schéma  qui  nous  a  servi  dernièrement,  nous 
pouvons  à  chaque  sensation  élémentaire  T  T'  T",  H  M',  etc., 
associer  les  images  correspondantes,  images  tactiles  t  f  C\ 

*  M.  Paul  Richer  a  signalé,  le  premier  je  crois^  ce  phénomène  :  Etudes 
cliniques  sur  la  grande  hystérie^  1885,  p.  707,  mais  il  l'a  constaté  sur 
une  femme  qui  n'était  achromatopsique  que  d*un  œil,  ce  qui  rend  l'in* 
terprétation  psychologique  plus  difGcile.  Pour  la  discussion  complète  de 
ces  expériences,  voir  Automalisme  psychologique,  p.  96  et  p.  152. 
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musculaires  m  m'  m",  visuelles  v  v*  v''  et  auditives  a  a*  a". 
Nous  lirons  alors  l'expression  graphique  de  ce  fait  :  la  percep- 
tion personnelle  P  P  quand  elle  saisit  les  sensations  M'  V  Y*  A 
est  en  même  temps  capable  de  saisir  les  images  associées 
m*  V  v'  a,  au  contraire  en  négligeant  les  sensations  TT'  T''  elle 
perd  en  même  temps  les  images  t  V  r.  En  un  mot,  des  amné- 
sies semblent  dépendantes  des  anesthésies.  Ce  serait  alors  la 
variation  brusque  de  Tétat  de  sensibilité  qui  déterminerait  les 
amnésies  localisées'. 

Ces  remarques  semblent  justes  et  cependant,  je  dois  vous 
avouer,  qu'à  mon  avis,  elles  sont  loin  de  résoudre  entièrement 
le  problème.  En  effet,  il  est  facile  de  comprendre  que  les  dis- 
paritions et  les  retours  des  souvenirs  ont  lieu  en  pratique  d'une 
manière  bien  plus  compliquée.  La  disparition  d'une  certaine 
sensation  et  d'une  certaine  image  peut  bien  ne  pas  donner 
lieu  à  tous  les  oublis  que  la  théorie  précédente  nous  indique- 
rait. Il  peut  se  produire  des  suppléances  :  le  même  souvenir, 
celui  d'une  personne  qu'on  a  vue,  par  exemple,  peut  être 
représenté  dans  l'esprit  par  des  images  de  différente  nature. 
Les  images  auditives  du  son  de  la  voix,  le  nom  même  de  cette 
personne  peut  suffire  à  la  rappeler  à  notre  pensée,  quand  nous 
avons  perdu  l'image  visuelle  de  son  visage  et  bien  souvent  les 
oublis  que  toute  anesthésie  devrait  amener,  sont  compensés 
et  ne  se  manifestent  guère.  D'autre  part,  certaines  images 
jouent  dans  nos  souvenirs  un  rôle  trop  important  :  elles  ser- 
vent en  quelque  sorte  de  centre  de  ralliement  autour  duquel 
tous  les  autres  souvenirs  sont  coordonnés  et  la  perte  de  ces 

'  L'hystérique,  incapable  à  cause  du  rétrécissement  du  champ  de  sa 
conscience  de  réunir  continuellement  dans  une  même  perception  person- 
neUe  toutes  les  sensations  et  les  images,  semble  choisir  pour  les  perce- 
voir, tantôt  les  unes,  tantôt  les  autres.  Elle  a  une  perception  personnelle 
très  instable.  Les  hommes  ordinaires,  dit  M.  Charcot,  sont  des  auditifs, 
des  visuels  ou  des  moteurs,  quelques-uns  appartiennent  au  type  indiffé- 
rent. Je  crois  qu'il  serait  peut-être  nécessaire  d'admettre  pour  les  hysté- 
riques le  type  alternatif;  car  elles  passent  naturellement  ou  artificielle- 
ment d'un  type  à  un  autre;  elles  sont,  par  exemple,  des  visuelles  à  Tétat 
de  veille  et  des  motrices  en  somnambulisme.  Naturellement,  suivant 
qu'elles  prennent  tel  ou  tel  type  de  pensée,  elles  possèdent  ou  elles 
perdent  telle  ou  telle  catégorie  de  souvenirs.  Ces  réflexions  sont  malheu- 
reusement trop  simples  encore  pour  s'appliquer  à  toutes  les  amnésies 
hystériques  ;  elles  ne  sont  exactement  applicables  qu'à  des  cas  très  par- 
ticuliers, c'est  pourquoi  je  les  indique  en  note  sans  insister.  Voir  Auto- 
matisme psychologique,  p.  104,  l'observation  d'une  hystérique  absolument 
conforme  à  cette  description. 
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images,  quand  elle  a  lieu,  amène  des  amnésies  considérables, 
peu  en  rapport,  en  apparence,  avec  Tanesthésie  qui  les  produit. 
Ajoutons  enfin  que  cette  association  des  images  et  des  sensa- 
tions, comme  celle  des  sensations  tactiles  et  des  mouvements, 
est  une  association  habituelle,  très  générale,  mais  qu^elle  n*est 
pas  nécessaire  et  que,  dans  certains  cas,  elle  peut  être  rompue 
et  vous  comprendrez  pourquoi  je  vous  ai  présenté  cette  expli- 
cation des  amnésies  comme  particulière  et  limitée  à  certains 
cas. 

Ce  n'est  que  dans  un  petit  nombre  de  circonstances  que  les 
notions  précédentes  peuvent  avoir  des  applications  vraiment 
utiles  et  nous  faire  comprendre  certains  phénomènes  de 
mémoire;  nous  croyons  les  rencontrer  dans  certains  cas  de 
somnambulisme.  Je  n'ai  pas  la  prétention  d^étudier  devant 
vous  et  incidemment  tous  ces  phénomènes  psychologiques  qui 
ont  été  confondus  sous  le  nom  de  somnambulisme.  Mon  ami, 
M.  Guinon,  vous  a  déjà  fait  connaître  avec  une  grande  préci- 
sion les  principaux  d'entre  eux;  je  désire  seulement  vous  en 
signaler  quelques-uns. 

Les  somnambulismes,  pour  ne  les  considérer  qu'à  un  seul 
point  de  vue,  sont  des  modifications  de  la  mémoire  ;  ce  sont 
des  états  dans  lesquels  les  sujets  ont  des  souvenirs  particuliers 
qu'ils  ne  retrouvent  plus  quand  ils  en  sortent.  Etant  donnée  la 
prédisposition  des  hystériques  aux  amnésies  localisées,  de  tels 
étals  seront  chez  elles  très  nombreux,  très  variés  et  très  faciles 
à  produire.  Cela  résulte  non  des  procédés  que  Ton  emploie, 
mais  du  terrain  sur  lequel  on  opère.  Parmi  tous  ces  états  som- 
nambuliques,  dont  l'étude  est  interminable,  il  est  tout  naturel 
que  Ton  choisisse  pour  les  examiner  de  préférence,  ceux  qui 
nous  présentent  quelques  caractères  intéressants.  Or  les  carac- 
tères qui  nous  intéressent  varient  selon  le  but  que  nous  nous 
proposons  d'atteindre.  Autrefois,  il  y  a  vingt  ans  à  peine,  le 
grand  point  n'était  pas  d'analyser  en  détail  tel  ou  tel  état  som- 
nambulique  ;  il  fallait  démontrer  l'existence  de  ces  états  anor- 
maux, écarter  l'objection  facile  et  banale  de  la  simulation  et 
obtenir  le  droit  d'étudier  ces  phénomènes.  Celui  qui  s'aventu- 
rait dans  de  semblables  travaux  risquait  de  compromettre  sa 
réputation  et  sa  carrière  et  s*exposait  à  se  voir  confondre  avec 
des  personnages  de  renommée  assez  douteuse,  sans  valeur 
médicale  ni  scientifique»  11  ne  pouvait  donc  pas  présenter  un 
somnambulisme  quelconque,  uniquement  caractérisé  par  des 
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symptômes  psychologiques.  Il  fallait  choisir  des  états  som- 
nambuliques  chez  des  hystériques  qui  fussent  accompagnés  de 
modifications  somatiques  visibles  et  tangibles,  de  caractères 
susceptibles  de  s'inscrire  sur  un  cylindre  enregistreur  pour 
convaincre  les  incrédules.  C'est  grâce  à  ces  travaux,  ne  l'ou- 
blions pas,  que  le  droit  à  Tétude  du  somnambulisme  a  été 
conquis.  Mais,  il  y  a  d'autres  formes  du  somnambulisme,  s'est- 
on  écrié  aussitôt  dès  que  ce  droit  a  été  acquis.  Qui  donc  vous  a 
jamais  dit  le  contraire?  Si  je  vous  présente  ici  des  malades 
n^ayant  dans  leur  somnambulisme  que  des  modifications  pure- 
ment morales,  c'est  que  M.  Charcot  les  a  vus  et  m'a  demandé 
de  vous  les  présenter.  Il  faut  dans  la  science  savoir  être  recon- 
naissant, pour  que  nos  faibles  travaux,  quand  ils  seront  bien 
vite  dépassés,  ne  soient  pas  entièrement  oubliés.  Aussi,  je  le^ 
dis,  sans  hésiter,  si  je  puis  aujourd'hui  vous  présenter  les  états 
somnambuliques  que  nous  étudions,  c'est  parce  que  depuis  bien 
des  années,  dans  cet  amphithéâtre,  on  vous  en  a  présenté 
d'autres. 

Aujourd'hui^nous  pouvons  choisir  parmi  les  états  somnam- 
buliques avec  plus  de  liberté  et  je  vous  en  signale  quelques-uns 
qui  me  paraissent  intéressants.  Ainsi  je  vous  propose  d'appeler 
étaU  ou  somnambulismes  à  mémoire  réciproque  ou,  pour  abré- 
ger, somnambulismes  réciproques  certains  états  tels  que  le  sou- 
venir du  premier  se  retrouve  dans  le  second  et  le  souvenir  du 
second  dans  le  premier.  Par  exemple,  je  vous  ai  dit  que  cette 
jeune  fille,  Marguerite,  avait  des  sortes  de  délires  consécutifs 
à  ses  attaques  d'hystérie.  Avec  plus  de  précision,  elle  a,  à  la  fin 
de  l'attaque,  deux  périodes  de  somnambulisme  différentes.  Dans 
la  première,  elle  reste  immobile,  les  yeux  fermés  comme 
endormie,  elle  ne  répond  pas  et  ne  parait  pas  entendre.  Dans 
la  seconde,  elle  ouvre  les  yeux,  remue  et  parle  d'une  manière 
naturelle,  mais  semble  ne  pas  connaître  les  personnes  qui 
l'approchent  et  avoir  oublié  tous  les  événements  survenus 
depuis  qu'elle  est  malade.  Cette  dernière  période  se  termine 
par  quelques  convulsions  et  la  malade  se  réveille  dans  son  état 
normal  avec  l'oubli  complet  des  deux  états  précédents.  Eh  bien, 
on  peut  provoquer  artificiellement  chez  elle  divers  états  som- 
nambuliques ;  dans  l'un  de  ces  états  provoqués,  vous  voyez 
qu'elle  reste  étendue,  les  yeux  fermés,  mais  qu'elle  peut  parler, 
si  on  insiste.  Elle  nous  raconte  ce  qui  est  arrivé  pendant  la 
période  de  sommeil  qui  suit  la  crise,  que  telle  personne  est 
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venue  près  d'elle,  que  son  père  Ta  embrassée,  etc.  Réciproque- 
ment, si  je  lui  dis  maintenant  quelque  chose,  elle  pourra  me 
le  répéter,  dans  sa  prochaine  crise,  pendant  cette  même 
période  de  sommeil.  Ce  sont  donc  là  deux  états  à  mémoire 
réciproque. 

Pendant  qu'elle  est  endormie,  forçons-la  à  ouvrir  les  yeux, 
il  arrive  alors  une  chose  qui  est  loin  d*être  ordinaire  pendant 
le  somnambulisme,  elle  change  totalement  d'état  et  perd  le 
souvenir  de  ce  qu'elle  vient  de  me  dire  quand  elle  avait  les 
yeux  fermés.  Mais  par  contre,  elle  a  acquis  des  souvenirs  tout 
nouveaux,  elle  me  raconte  ce  qui  s'est  passé  pendant  le 
deuxième  somnambulisme  de  son  attaque  et  réciproquement 
dans  cette  période  de  l'attaque  elle  se  souvient  de  ses  som- 
nambulismes  artificiels  les  yeux  ouverts.  Voici  encore  deux 
états  réciproques. 

Eh  bien,  dans  les  états  de  ce  genre,  vous  remarquerez,  je 
crois,  très  souvent  un  fait  important  :  c'est  que  Tétat  de  la  sen- 
sibilité est  le  même  dans  les  deux  états  réciproques.  Vous 
pourriez  le  vérifier  ici  avec  précision,  si  nous  avions  le  loisir 
d'étudier  en  détail  les  divers  états  psychologiques  que  cette 
malade  traverse.  Vous  verriez  que  les  états  de  mémoire  ne 
deviennent  identiques  qu'au  moment  seulement  où  les  répar- 
titions de  la  sensibilité  sont  devenues  équivalentes. 

Je  n'insiste  pas  sur  d'autres  variétés  de  la  mémoire  pendant 
le  somnambulisme  :  je  ne  fais  que  vous  signaler  les  états  supé- 
rieurs et  les  ^/a/s  fV2/eri(?ur<.  Dans  les  premiers^  le  sujet  aie 
souvenir  de  tous  les  autres,  mais  la  réciproque  n'est  pas  vraie 
et  dans  les  seconds  il  ne  se  rappelle  pas  les  états  supérieurs. 

Il  n'y  a  qu  un  seul  état  de  ce  genre  dont  je  crois  aujourd'hui 
la  connaissance  indispensable,  c'est  celui  qui  mérite  d'être 
appelé  le  somnambulisme  complet.  Cette  expression  a  été  em- 
ployée pour  la  première  fois  et  avec  beaucoup  de  justesse  par 
M.  Azam,  pour  désigner  l'un  des  états  psychologiques  de 
Félida  X...  K  Nous  avons  eu  l'occasion  de  constater  cet  état  à 
plusieurs  reprises  chez  des  hystériques  et  nous  l'avons  décrit 
avec  soin,  car  nous  y  attachons  une  assez  grande  impor- 
tance*. 

*  Âzam.  —  Hypnotisme f  double  conscience  et  altérations  de  la  pe9*son 
nalité,  1887,  p.  133. 

'  Automatisme  psychologique,  p.  87,  105,  178. 
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Par  bonheur,  nous  pouvons  vous  présenter  ici  un  cas  remar- 
quable de  ce  phénomène,  qui  est  en  réalité  assez  rare.  Voici 
une  malade  du  service  qui  est  bien  connue  de  vous  tous, 
Witm.  Elle  est  maintenant  dans  son  état  de  veille,  c'est-à-dire 
dans  son  état  normal^  le  plus  habituel.  Je  vous  rappelle  Tétat 
de  sa  sensibilité  à  ce  moment  :  anesthésie  tactile  et  muscu- 
laire totale,  rétrécissement  considérable  du  champ  visuel, 
^achromatopsie  de  Tœil  gauche  et  surdité  de  Toreille  gauche, 
ous  savez  ce  qu'il  faut  entendre  par  ces  anesthésies.  En  réa- 
,  je  ne  vous  dis  pas  que  Witm,  soit  réellement  insensible 
sourde  de  Toreille  gauche.  Non,  son  oreille  gauche  entend 
itement,  en  voici  une  preuve.  Pendant  qu'elle  ferme  son 
e  droite  je  lui  commande  tout  bas  de  lever  le  bras  au 
t  où  je  le  toucherai,  et  vous  voyez  que  son  bras  exécute 
la  suggestion,  quoique  Witm  prétende  n^avoir  rien 
rien  senti...  En  réalité,  il  s'agit  là  d'une  anesthésie, 
à  celles  que  nous  avons  décrites  dernièrement  et 
te  que  la  perception  personnelle.  En  outre,  dans 
veille,  Witm  souffre  de  nombreuses  amnésies, 
s  somnambulismes  nocturnes,  toutes  les  périodes 
ulisme  artificiel,  de  longues  époques  de  sa  vie, 
ts  récents,  tout  cela  est  absolument  oublié  et 
e  lacune^  dans  ses  souvenirs  que  dans  ses  sen- 
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e  ne  pouvoir  endormir  cette  malade  devant 
\  fait  pour  les  autres  :  le  somnambulisme  que 
ntrer  est  chez  elle,  un  peu  long  et  délicat  à 
end,  comme  vous  savez  des  sujets  et  de 
L'un  de  ces  messieurs  s'est  chargé  de  Ten- 
et nous  la  ramène  dans  cet  état  que  je 
11  est  facile  de  voir  par  sa  conversation 
ies  précédentes  ont  absolument  disparu  ; 
us  les  événements  récents  ou  anciens  et 
s  ses  souvenirs  ;  elle  sait  tous  les  som- 
par  où  elle  a  passé,  elle  se  rappelle 
les  premières  séances  de  somnambu- 
et  raconte  la  première  hallucination 
érée,  celle  d'une  souris  blanche.  La 


*  Pour  rétude  de  ce  80i 
de  Jules  Janet,  Hystérie  et 
penoimalité.  {Revut  scieni 


imbulisme  complet  de  Wit...,  voir  le  travail 
mnambulisme,  diaprés  la  théorie  de  la  double 
i(7Ue,  1888,  t.  I,  p.  616.) 
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mémoire  est  rétablie  chez  elle  d'une  façon  merveilleuse.  Mais 
en  même  temps,  et  j^attire  votre  attention  sur  ce  point,  elle  a 
perdu  tous  ses  stigmates  hystériques,  et  ne  présente  plus 
aucune  anesthésie.  La  sensibilité  tactile  est  délicate,  plus  de 
signe  de  Romberg,  plus  de  rétrécissement  du  champ  visuel, 
aucune  achromatopsie.  C'est  dans  ce  somnambulisme  complet 
que  nous  voyons  le  mieux  l'association  de  la  sensibilité  et  de 
la  mémoire  dont  je  vous  ai  parlé.  Certains  sujets  ont  donc  des 
amnésies  sous  la  dépendance  de  leurs  anesthésies,  ou  mieux, 
certains  sujets  ont  des  amnésies  et  des  anesthésies  insépa- 
rables, dépendant  toutes  deux  d'une  même  cause  plus  profonde, 
la  faiblesse  de  leur  perception  personnelle  et  quand  l'un  deces 
symptômes  disparaît,  on  peut  prévoir  que  le  second  va  dispa- 
raître également. 

Ce  n'est  pas  là  comme  je  vous  l'ai  dit,  l'explication  de  toutes 
les  amnésies  localisées,  beaucoup  d'entre  elles  se  rattachent  à 
des  phénomènes  de  suggestion  dont  nous  n'avons  pas  parlé, 
mais  c'est  du  moins  un  commencement  d'explication  pour 
quelques-unes  et  nous  n'avions  pas  le  droit  de  négliger  ces 
quelques  indications  ;  elles  précisent  la  comparaison  des  anes- 
thésies et  des  amnésies  que  nous  avions  entreprise. 

Permettez-moi,  messieurs,  pour  conclure,  de  vous  rappeler 
en  quelques  mots  les  notions  que  nous  avons  acquises  aujour- 
d'hui. Le  phénomène  de  l'amnésie  occupe  dans  la  pathologie 
de  l'esprit  une  place  toute  particulière  et  il  est  le  point  de 
départ  d'une  grande  quantité  de  symptômes  très  variés.  C'est 
pourquoi  j'ai  cru  nécessaire  de  vous  entraîner  dans  cette  étude 
un  peu  abstraite.  Après  avoir  constaté  l'existence  très  fréquente 
des  amnésies  hystériques,  nous  avons  examiné  d'une  façon 
assez  nette,  l'analogie  qui  existe  entre  ce  nouveau  phénomène 
et  les  anesthésies  hystériques.  D'un  côté  comme  de  l'autre,  il 
n'y  a  pas  une  véritable  destruction  des  phénomènes  psycholo- 
giques élémentaire,  des  sensations  ou  des  images  ;  il  n'y  a 
toujours  qu'une  impuissance,  une  insuffisance  du  pouvoir 
centralisateur.  C'est  toujours  une  perception  personnelle,  inca- 
pable de  rattacher  tous  les  éléments  à  l'ensemble  de  la  per- 
sonnalité ;  tantôt  elle  néglige  des  images  comme  au  hasard, 
elle  laisse  se  produire  des  amnésies  vagues  et  continuelles  ; 
tantôt  elle  semble  prendre  le  parti  de  négliger  certaines 
images  déterminées,  ayant  des  caractères  particuliers,  et  nous 
voyons  naître  les  plus  curieuses  amnésies  localisées.  Quant  à 
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la  raison  qui  détermine  ces  localisations  particulières  de  Tam- 
nésie,  nous  croyons  que,  dans  certains  cas^  elle  peut  être 
trouvée  dans  les  anesthésies  qui  surviennent  à  ce  moment,  et 
mieux  dans  les  variations  de  la  sensibilité  consciente.  Mais 
nous  savons  que  cette  explication  est  très  particulière  et  que 
bien  souvent  des  influences  plus  complexes  encore  doivent 
intervenir. 
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Les  succès  obtenus  par  la  trépanation  dans  la  cure  de  l'épi- 
lepsie  limitée,  ont  engagé  les  chirurgiens  à  employer  le  même 
moyen  dans  Tépilepsie  totale.  Malgré  les  améliorations  et  les 
guérisons  dont  nous  trouvons  la  relation  dans  les  journaux 
anglais  et  américains,  on  peut  dire  que  Jusqu'à  présent,  les 
résultats  ont  été  médiocres,  et  cependant  dans  la  plupart  des 
cas  on  avait  été  guidé,  pour  placer  l'instrument,  par  un  symp- 
tôme local  :  aura  motrice,  douleur  persistante,  trouble  de  la 
parole,  etc.  En  lisant  les  observations  favorables,  les  seules 
qui  sont  en  général  publiées,  un  peu  hâtivement  peut-être,  on 
se  laisserait  volontiers  aller  à  un  optimisme  exagéré  qui  pour- 
rait causer  des  déceptions  et  jeter  un  certain  discrédit  sur  une 
opération  destinée  à  rendre  de  grands  services  là  où  elle  est 
réellement  indiquée.  Ce  sont  donc  les  indications  et  les  contre- 
indications  qu'il  y  a  lieu  de  bien  savoir  établir.  Ce  nou- 
veau chapitre  de  pathologie  est  d'ailleurs,  en  partie  ébauché 
dans  les  ouvrages  de  chirurgie  qui  ont  récemment  paru  en 
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France  ^  L'observation  que  nous  publions  ici  tend  à  confir- 
mer  ce  fait  généralement  admis  aujourd'hui,  que  l'ancienneté 
des  attaques  épileptiques  et  l'apparition  de  la  démence  doivent 
figurer  sur  la  liste  des  contre-indications. 

Observation.  —  Le  nommé  Ser...  (Alexandre),  âgé  de  ?ingl-trois 
ans,  domestique  de  ferme,  entré  à  Tasile  d'aliénés  de  Bonneval  le 
14  septembre  1891. 

Antécédents  héréditaires.  —  Le  père  et  la  mère  de  Ser...  sont  bien 
portants  et  sans  tare  neurophathique  d'aucune  sorte.  Ils  ont  eu 
neuf  enfants  tous  ?ivants  aujourd'hui. —  Les  grands  parents  pater- 
nels et  maternels  ont  été  également  exempts  de  toute  tare  neuro- 
pathique.  —  On  n*a  jamais,  en  somme,  noté  de  maladie  nerveuse 
ou  mentale  chez  aucuu  membre  de  la  famille.  II  se  pourrait 
cependant,  mais  la  chose  n'est  pas  certaine,  qu'u  n  grand-oncle 
paternel  ait  eu  quelques  attaques  con?ulsi?es. 

Antécédents  personnels.  —  La  grossesse  de  la  mère  a  été  normale 
et  l'accouchement  s*est  effectue  facilement. —  A  huit  mois,  Ser... 
a  eu,  une  fois,  des  con?ulsions.  Cet  accident  est  resté  isolé  et  il  a 
eu  une  très  bonne  santé  jusqu'à  Tàge  de  quatorze  ans.  A  ce  mo* 
ment,  étant  domestique  de  ferme,  il  reçut  un  violent  coup  de  pied 
de  cheval  à  la  tète.  Il  en  résulta  une  plaie  avec  fracture  du  crâne 
à  la  partie  antérieure  et  latérale.  Cette  plaie  guérit  très  rapide- 
ment, mais  trois  mois  après  Ser...  avait  sa  première  attaque 
d'épilepsie. 

Voici  son  histoire  à  partir  de  ce  moment  ;  les  crises  d*épilepsie 
sont  d'abord  rares,  puis  elles  se  rapprochent,  sans  cependant  l'em- 
pêcher d'exercer  sa  profession  de  domestique  de  ferme.  U  reste, 
en  effet,  en  place  jusqu*à  l'âge  de  vingt  ans,  mais  à  cet  âge,  il 
tombe  au  moins  une  fois  par  semaine.  Pris  par  le  service  militaire, 
il  est  réformé  après  quelques  semaines  d'observation.  Rentré  dans 
sa  famille,  il  ne  peut  plus  trouver  à  se  placer,  il  tombe  trop  sou- 
vent. Enfin  les  attaques  deviennent  de  plus  en  plus  fréquentes  et 
en  même  temps  l'intelligence  s'affaiblit.  Quand  il  entre  à  l'asilev 
en  septembre  1891,  c'est  un  dément  épileptique . 

A  partir  de  cette  date,  nous  pouvons  l'observer  directement  et 
nous  ne  sommes  pas  réduits  aux  seuls  renseignements  donnés  par 
son  père.  —  Il  est  très  robuste  et  d'un  assez  fort  embonpoint.  U 
marche  lourdement,  mais  la  molilité  est  intacte,  aucune  paralysie 
ni  parésie  localisées.  Rien  à  noter  non  plus  au  point  de  vae  de  la 

*  Article  de  Gérard  Marchand  dans  le  Traité  de  chirurgie  de  Duplay  et 
Reclus,  t.  m,  p.  552.  —  Traité  de  thérapeutique  chirurgicale  de  Foi^ue 
et  Reclus,  t.  II,  p.  38  et  79. 
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sensibilité.  La  sensibilité  générale  semble  normale,  la  sensibilité 
spéciale  également. —  Faciès  sans  expression.  Les  facultés  in  tel- 
lectaellesy  particulièrement  la  mémoire,  sont  très  affaiblies.  Con- 
ceptions lentes  et  diffuses.  Parole  lente  mais  bien  articulée. 

Les  attaques  d*épilepsie  sont  violentes  et  surviennent  irrégu- 
lièrement, mais  avec  tendance  à  la  série.  Au  dire  du  père,  depuis 
dix-huit  mois,  il  avait  souvent,  tous  les  douze  ou  quinze  jours  envi- 
ron, une  série  de^cinq,  six  et  môme  sept  attaques  dans  une  journée. 
Le  reste  du  temps,  il  tombait  irrégulièrement,  quelquefois  tous  les 
jours  pendant  trois  ou  quatre  jours  consécutifs,  d'autrefois,  une 
seule  fois  dans  tout  le  cours  de  la  semaine,  il  lui  arrivait  même  de 
rester  quinze  jours  consécutifs  sans  une  seule  attaque.  En  somme, 
on  pouvait  estimer  à  une  quinzaine  environ  le  nombre  des  attaques 
tous  les  mois.  —  Sans  être  réellement  ivrogne,  Ser...  buvait  par- 
fois avec  excès  de  Teau-de-vie,  quand  il  en  trouvait  l'occasion.  A 
la  suite  de  ces  accès  d'intempérance,  les  attaques  devenaient  plus 
fréquentes. 

Le  malade  .étant  arrivé  à  Tasile  le  14  septembre  et  ayant  été 
trépané  le  16  octobre,  nous  avons  pu  compter  les  attaques  qu'il  a 
eues  pendant  trente  jours.  Il  en  a  eu  dix-huit,  avec  un  nombre 
maximum  de  cinq  dans  une  journée,  et  avec  un  intervalle  de  neuf 
jours  consécutifs  exempts  d'attaque.  Ce  résultat  conflrme  assez 
bien  Texactitude  des  renseignements  fournis  par  la  famille  :  pen- 
dant le  mois,  une  série  de  cinq  attaques  dans  un  jour,  un  inter- 
valle de  neuf  jours  sans  aucune  attaque,  et  un  nombre  total  de 
dix-huit  attaques. 

On  n'a  jamais  observé  que  des  grandes  attaques  con?ulsives, 
jamais  de  vertige.  11  n'y  a  pas  d'aura.  11  paraît  qu'autrefois  il  en 
"existait  une,  mais  peu  prononcée.  Au  moment  de  tomber,  le  ma- 
lade sentait  que  sa  tète  s'embarrassait,  il  était  averti  par  une 
sorte  de  vertige.  — La  crise  est  classique:  cri,  chute,  période 
tonique,  période  clonique  et  coma  avec  ronflement.  Il  n'y  a  pas 
prédominance  des  mouvements  convulsifs  à  droite  ou  à  gauche.  Au 
début  de  Pattaque,  la  tète  s'incline  légèrement  à  droite. 

Nous  avons  dit  que  les  facultés  intellectuelles  étaient  affaiblies  : 
le  malade  en  est,  en  effet,  arrivé,  par  suite  de  Tépilepsie  ancienne, 
à  un  degré  bien  caractérisé  de  démence.  Il  faut  aussi  noter  des 
aecès  de  folie  épileptique,  inconscients  et  passagers,  qui  sur- 
viennent quelquefois,  très  rarement,  à  la  suite  des  séries  d'accès. 
Le  sujet  alors  n'est  pas  réellement  agressif,  mais  il  tracasse,  il  se 
livre  à  des  actes  bizarres  ou  sans  but,  et  rien  ne  peut  Tempècher 
d'accomplir  l'acte  qu'il  a  entrepris,  il  lutte  au  besoin  si  l'on  cherche 
k  le  maintenir.  C'est  là,  du  reste,  un  phénomène  psychique  bien 
connu  de  l'épilepsie. 

Le  traumatisme  ancien  a  laissé  une  cicatrice  très  visible  et  très 
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sensible  au  toucher,  sur  le  cuir  chevelu,  cicatrice  linéaire  de 
dix  centimètres  de  longueur  qui  commence  à  un  point  du  cuir 
chevelu  situé  un  peu  au-dessus  du  front,  sur  la  ligne  médiane,  à  la 
partie  antérieure  et  médiane  du  cuir  chevelu,  par  conséquent.  De 
là,  elle  se  porte  en  haut  en  arrière  et  un  peu  à  droite,  de  façon  à 
se  terminer  sur  le  côté  droit  du  crâne  à  quatre  centimètres  de  la 
ligne  médiane.  Elle  recouve  donc,  d'abord  la  partie  supérieure  et 
médiane  du  frontal,  puis  une  petite  partie,  partie  antéro-supé- 
rieure  du  pariétal.— Au-dessous,  répondant  à  la  cicatrice  cutanée, 
on  sent  une  cicatrice  osseuse,  saillante  et  un  peu  rugueuse,  ayant 
la  môme  direction  et  la  même  longueur  que  la  cicatrice  cutanée, 
mais  plus  large  qu  elle.  —  En  se  guidant  sur  la  région  du  crâne  qui 
répond  à  Texlrémité  supérieure  de  la  scissure  de  Rolando,  région 
trouvée  d'après  le  procédé  ordinaire  avec  l'équerre  flexible,  on 
voit  que  Textrémité  de  la  cicatrice  osseuse  n'arrive  pas  tout  à 
fait  jusqu'au  niveau  de  la  frontale  ascendante.  Pourtant  cette 
cicatrice  étant  assez  large,  nous  l'avons  déjà  noté,  il  est  possible 
que  la  frontale  ascendante  soit  un  peu  comprimée  par  elle  dans 
un  espace  très  limité,  situé  à  quatre  centimètres  de  la  scissure 
interhémisphérique.  Mais  la  compression  porte  particulièrement 
sur  les  première  et  deuxième  frontale. 

On  peut  résumer  ainsi  tout  ce  qui  précède  :  un  jeune  homme 
exempt  d'hérédité  névropathique  (car  Tépilepsie  du  grand-oncle 
est  hypothétique),  mais  ayant  cependant  une  certaine  tendance 
aux  convulsions  (la  preuve  en  est  dans  Tunique  convulsion  de 
Tenfance  signalée),  éprouve  à  Tàge  de  quatorze  ans  un  violent 
traumatisme  qui  produit  une  fracture  du  crâne  au  niveau  de 
la  région  anléro-supérieure  droite.  Trois  mois  après  l'accident 
il  devient  épileptique.  L'épilepsie  marche  toujours  en  s*aggra- 
vant  et  aujourd'hui,  neuf  ans  après  Taccident,  le  sujet  est  en 
démence  épileptique  et  il  a  une  quinzaine  de  grandes  attaques 
convulsives  tous  les  mois. 

Il  nous  parait  certain  que,  dans  ce  cas,  le  traumatisme  est 
le  facteur  étiologique  de  Tépilepsie.  La  prédisposition  native 
aux  convulsions,  signalée,  ne  milite  pas  contre  notre  diagnos- 
tic, il  est  reconnu  que  la  prédisposition  névropathique  se 
retrouve  en  général  chez  tous  les  sujets  atteints  d*affections 
des  centres  nerveux,  même  quand  ces  a£fections  sont  détermi- 
nées par  le  traumatisme.  Enfin  la  cicatrice  osseuse  que  nous 
avons  décrite  doit  comprimer  les  deux  premières  circonvolu- 
tions frontales  droites  ainsi  qu'une  partie  de  la  frontale  ascen- 
dante. (L'intervention  chirurgicale  nous  permit  de  voir  que 
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cette  compression  était  bien  réelle  et  que  la  saillie  osseuse 
externe  s^accompagnait  d'une  saillie  interne.)  Dans  ces  condi- 
tions, la  trépanation  au  niveau  de  la  cicatrice  nous  parut  par- 
faitement indiquée. 

L*opération  fut  faîte  le  16  octobre  1891.  —  L'incision  des  parties 
molles  fut  pratiquée  sur  la  cicatrice  et  dans  toute  son  étendue.  On 
constata  alors  que  la  surface  osseuse  était  rugueuse  et  qu'elle  pré- 
sentait des  saillies  et  des  dépressions  irrégulièrement  disposées. 
Trois  couronnes  de  trépan  furent  enlevées  et  la  fenêtre  osseuse 
fut  agrandie  et  régularisée  avec  la  pince  de  Lucas-Ghampionnière. 
—  Il  n'j  avait  pas  d'adhérence  entre  la  dure-mère  et  le  crâne.  11 
existait  des  saillies  osseuses  internes  très  prononcées  qui  évidem- 
ment devaient  comprimer  les  portions  sous-jacentes  du  cerveau. 
Ainsi  une  rondelle  enlevée  avait,  à  un  certain  endroit,  7  milli- 
mètres d'épaisseur,  et  à  un  autre  12  millimètres  et  les  5  milli- 
mètres d'accroissement  étaient  dus  à  Tépaississement  de  la  table 
interne   de  l'os.  —  A  un  moment  donné,   on  dut  opérer    au- 
dessus  du  sinus  longitudinal  supérieur,  lequel  ne  fut  pas  ouvert, 
mais  un  de  ses  affluents  le  fut  sans  doute,  car  il  y  eut  alors  une 
hémorrhagie  d'une  certaine  abondance  qui  fut  arrêtée  par  la  com- 
pression au  moyen  de  petits  tampons  de  gaze  iodoformée.  Ce  fut 
le  seul  incident  notable  de  l'opération.  La  plaie  fut  drainée  au 
moyen  d'une  petite  bande  de  gaze  iodoformée  et  ensuite  sutu- 
rée. 

Voici  ce  qui  se  passa  après  cette  opération  faite,  bien  entendu,  con- 
formément aux  prescriptions  rigoureuses  de  l'antisepsie.  La  tempé- 
rature normale,  le  premier  jour,  monta  à  38°,  le  second  à  38^,4, 
le  troisième  à  38o,2,  le  quatrième  à  38<>,7.  Ce  jour-là,  à  la  suite 
d'une  attaque,  il  y  eut  un  accès  d'agitation  maniaque  intense  qui 
persista  jusqu'au  lendemain,  le  malade  se  débattait,  criait,  voulait 
se  lever  et  arracher  son  pansement.  Le  cinquième  jour,  la  tempé- 
rature monta  à  39<>,1  et  le  sixième  à  39o,9.  A  ce  moment,  la  situa- 
tion était  grave,  le  faciès  était  très  rouge,  tendance  au  coma,  on 
craignait  fortune  méningo-encéphalite  généralisée.  Ces  accidents 
pouvant  également  être  dus  à  un  drainage  défectueux,  on  enleva 
toutes  les  sutures.  Les  symptômes  menaçants  disparurent  progres- 
sivement et  la  plaie  Gnit  par  se  cicatriser  sans  qu'il  survint  d'autre 
accident. 

De  suite  après  l'opération  et  pendant  les  premiers  jours  qui  la 
suivirent,  il  y  eut  une  série  d  attaques  d'épilepsie  :  neuf  le  jour 
de  l'opération,  cinq  le  lendemain,  trois  le  jour  suivanL  Les  symp- 
tômes graves  sus-mentionnés  avaient  peut-être  leur  point  de  départ 
dans  les  perturbations  produites  dans  la  circulation  cérébrale  par 
cette  série  d'attaques. 
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Il  y  a  maintenant  trois  mois  que  la  trépanation  a  été  pratiquée, 
voici  la  statistique  des  attaques  pendant  ce  laps  de  temps  : 


!•'  MOIS 


2*  MOIS 


3'  MOIS 


Attaques 

A 

t  taquet 

Attaques 

16  octobre .... 

9 

20  novembre.  .  . 

3 

16  décembre.  .  .    1 

17      —      .... 

5 

21       — 

17       —        ...     1 

18      —      .... 

3 

24 

19       —        ...     1 

Pas  d*attaques  jus- 

26      — 

20        —        ...     1 

qu'au  l*'novemb. 

27       — 

Pas  d'attaques  jus- 

!•' novembre.  .  . 

2 

28       — 

qu'au  31  décemb. 

2        —       ... 

3 

29       — 

31  décembre.  .  .    4 

3         —       ... 

4 

30        — 

1"  janvier  (1892).    3 

4         —       ... 

4 

4  décembre. 

2      —      ....     1 

5         -        ... 

6 

5       — 

8       "—        ....      * 

Pas  d'attaques  jus- 

7 

10     —      ....    3 

qu'au  20  Dovemb, 

36 

13       ~ 

12      —      ....    1 

Total  du  mois. 

Total  du  mois 

.  17 

Total  du  mois.  17 

En  résumé,  le  premier  mois  il  y  eut  36  attaques,  le  second 
mois  17  et  le  troisième  17  également.  —  Le  nombre  de  36 
attaques  dans  un  seul  mois  n*avait  peut-être  jamais  été  noté 
jusqu'alors.  Il  est  bien  difficile  de  ne  pas  voir  dans  cet  accrois- 
sement insolite  du  chiffre  des  accès  une  conséquence  de  Tin- 
tervention  cbiru^icale,  surtout  quand  on  considère  que,  de 
suite  après  Topération,  il  s*est  déclaré  une  série  de  9  attaques. 
—  Aujourd'hui  les  attaques  ne  sont  ni  plus  ni  moins  nom- 
breuses qu'elles  n'étaient  avant  la  trépanation.  On  retrouve 
en  outre  dans  les  tableaux  ci-dessus  la  tendance  à  la  série 
signalée  autrefois,  ainsi  que  la  grande  irrégularité  en  dehors 
des  époques  sériales.  On  y  trouve  également  ces  périodes  plus 
ou  moins  longues  exemptes  d'attaques  observées  aussi  autre- 
fois. Bref,  l'intervention  chirurgicale  n*a  produit  aucune  modi- 
fication, ni  dans  le  nombre  des  attaques,  ni  dans  leur  sériation. 
Elle  n'en  a  pas  davantage  apporté  dans  leur  intensité.  Les 
accès  d'aujourd'hui  sont  absolument  ceux  d'autrefois  comme 
durée,  forme,  etc.  Aujourd'hui  comme  autrefois,  les  mouve- 
ments convulsifs  ne  prédominent  ni  à  droite,  ni  à  gauche.  — 
L'état  mental,  enfin,  n'a  pas  changé  non  plus,  et  la  démence 
en  est  toujours  au  même  degré. 

Et  cependant  l'indication  de  la  trépanation  était  légitime. 
Certainement  nous  n'espérions  pas  guérir  la  démence  S  mais 


*  Cependant,  à  en  croire  plusieurs  confères  américains,  la  trépanation 
guérirait  souvent  les  affections  mentales  d'origine  traumatique  les  plus 
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nous  espérions  peut-être  la  diminuer,  sinon  directement^  au 
moins  indirectement,  en  faisant  cesser  les  accès  convulsifs,  ou 
seulement  en  les  rendant  moins  fréquents.  Ce  dernier  objec- 
iif;  rendre  les  accès  moins  fréquents,  nous  avions  le  droit  de 
compter  l'atteindre,  en  nous  basant  sur  les  nombreuses  obser- 
vations publiées. 

Toutes  nos  espérances  ont  été  déçues;  notre  malade  est 
aujourd'hui,  16  janvier  1892,  exactement  tel  qu'il  était  avant 
d'être  trépané. 

On  nous  reprochera  peut-être  de  ne  pas  avoir  poussé  plus 
loin  l'intervention,  et,  après  avoir  ouvert  le  crâne,  de  ne  pas 
avoir  incisé  la  méninge  et  réséqué  au  besoin  la  portion  sclé- 
rosée de  la  substance  corticale  sous-jacente.  L'absence  de 
symptêmes  localisés  nous  en  a  empêché,  car  jusqu'à  plus  ample 
informé,  nous  admettrons  que  l'action  chirurgicale  portant 
directement  sur  le  cerveau,  pour  être  légitime,  doit  avoir  au 
moins  son  siège  et  son  étendue  rigoureusement  tracés  par  les 
symptômes. 
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Par  M.  le  D'  A.  SOUQUES, 
Andeo  interne  (médaille  d'or)  des  Hôpitaux 


Eugène  L....  trente-trois  ans,  employé,  se  présente  avec  sa 
femme,  le  14  janvier  1891,  à  la  consuUation  externe  de  M.  le  pro- 
fesseur Gharcot,  à  la  SalpÔtriëre. 

ANTécâDEMTS  aéRÉDiTAiREs.  —  Son  père  qui  est  mort  à  cinquante- 
cinq  ans,  d*un  cancer  de  l'estomac  était  un  homme  sobre  et  nulle- 
ment nerveux.  Sa  mère  vit  encore  ;  c'est  une  femme  d'humeur 
changeantei  bizarre,  originale,  c  un  ^drêle  de  |caractère  avec  qui 
on  ne  peut  vivre  >.  Ses  grands  parents  lui  sont  inconnus;  il  ne 
peut  donner  sur  eux  aucune  espèce  de  renseignement.  Du  côté  des 

diverses.  Lire  dans  American  Journal  of  Inêanity^  années  1886  et  1887, 
de  nombreuses  observations  publiées  par  les  docleurs  Fiechter  et  Sel- 
den,  et  se  rapportant  à  des  guérisons  par  la  trépanation,  de  manies 
intermittenteSjde  manies  impulsives,  suicides,  impulsion,  de  mélancolie 
suicide^  etc..  Dans  certains  cas,  TafTection  était  très  ancienne,  parfois  on 
dut  recourir  à  deux  trépanations  successives  pour  parfaire^  la  guérison. 
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collatéraux,  on  trouve  dans  la  branche  maternelle,  une  hérédité 
névropathique  très  nette.  Un  oncle  de  la  mère  est  mort  fou.  Notre 
malade  ne  peut  préciser  la  variété  d'aliénation  car  on  cachait  la 
chose  et  on  n*en  parlait  jamais  dans  la  famille.  En  outre,  un  cousin 
germain  de  sa  mère,  est  également  devenu  fou,  à  la  suite  de  con- 
trariétés et  d'ennuis  de  famille  et  a  été  enfermé  durant  quatre 
mois  à  Sainte-Anne.  II  serait  actuellement  guéri  et  n'aurait  jamais 
été  repris.  Enfin  notre  malade  a  une  sœur  âgée  de  vingt  et  un  ans 
qui  est  bien  portante  et  n'est  pas  nerveuse. 

Antécédents  personnels.  —Eugène  L est  né  d'une  grossesse 

gémellaire  terminée  par  un  accouchement  prématuré  (à  7  mois). 
Son  frère  jumeau  est  mort  aussitôt  après  la  naissance. 

Lui-même  a  eu  une  première  enfance  chétive  et  délicate.  On  le 
changeait  souvent  de  nourrice  attribuant  sa  débilité  à  l'absence  de 
soins.  Il  a  marché  très  tard,  vers  trois  ou  quatre  ans  et  il  se  rap« 
pelle  qu'on  le  portait  à  cette  époque  sur  des  oreillers.  Il  a  eu,  en 
bas  âge,  le  carreau  (?)  et  des  convulsions.  Vers  sept  ans,  on  i*a  miseo 
classe.  11  apprenait,  dit-il  très  difGcilement  et  a  toigours  été  très 
en  retard  sur  les  autres  enfants  de  son  âge.  Du  reste,  au  point  de 
vue  du  caractère,  il  différait  aussi  de  ses  petits  camarades  :  il  n*étail 
ni  joueur  ni  turbulent  et  se  tenait  à  l'écart,  toujours  triste  et  taci- 
turne. Pour  faciliter  son  développement  physique  et  moral,  ses 
parents  Pont  mis  à  la  campagne,  à  Villier-le-Bei,  dans  une  institua 
tion  où  il  a  appris  à  lire,  à  écrire  et  à  compter,  mais  il  n'a  pas 
poussé  ses  études  plus  loin,  parce  que,  dit-il,  on  a  vu  qu'il  en  était 
incapable. 

A  quatorze  ans,  on  le  retire  de  cette  institution  et  on  le  place 
à  Paris  comme  apprenti  relieur.  Il  reste  dans  la  reliure  pen- 
dant dix  ans  et,  durant  tout  ce  temps,  ne  fait  que  deux  maisons. 
11  n'a  changé  d'atelier  que  pour  gagner  davantage  et  se  perfec- 
tionner. C'était  un  bon  ouvrier  à  qui  ses  patrons  n*aTaient  rien  à 
reprocher. 

Durant  son  adolescence  et  sa  jeiyiesse,  il  a  toujours  vécu  seul, 
sans  amis.  Il  allait  assez  souvent  au  théâtre,  mais  toujours  seul.  U 
fréquentait  aussi  volontiers  les  musées,  les  Arts  et  métier»,  Clunj, 
etc.,  et  y  prenait  un  certain  intérêt,  mais  là  encore,  il  allait  tout 
seul.  Quand  on  lui  demande  la  raison  de  cet  isolement,  il  répond  : 
c  Je  n'aimais  pas  à  être  lié  ». 

A  vingt  et  un  ans,  il  tire  au  sort  et  est  dispensé  du  service  mili- 
taire comme  ûls  aîné  de  femme  veuve. 

A  vingt-cinq  ans,  il  quitte  la  reliure  pour  rentrer  comme  em- 
ployé dans  un  atelier  de  fonderie  mécanique.  Son  rôle  consis- 
tait à  faire  t  les  approvisionnements  >,  c'est-à-dire  à  délivrer  les 
marchandises  aux  ouvriers  de  la  maison  et  à  inscrire  sur  un  livre 
tout  ce  qu'il  avait  livré. 
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A  Tingt-hait  ans,  en  1885,  il  se  marie.  De  ce  mariage  naît  un 
enfant  âgé  actuellement  de  dix  mois  et  qui  n*a  jamais  été  malade 

Début  db  la  dipsouanie.  —  Ce  début  est  difficile  à  préciser.  Sa 
femme  déclare  avoir  remarqué,  quinze  jours  après  son  mariage 
que  son  mari  buvait.  A  certains  jours,  il  avait  dit-elle,  le  regard 
Tague  c  l'air  hébété  et  le  caractère  agaçant  i.  Gela  se  présentait 
une  fois  par  mois  en  moyenne,  quelquefois  moins  souvent.  Elle 
croyait  alors  qu'il  avait  bu  et  se  faisait  du  mauyaissang  en  se  disant  : 
j'ai  épousé  un  garçon  qui  a  la  tôte  dérangée.  On  lui  a  dit,  du  reste 
—  propos  de  marchands  de  vin  —  que  son  mari  buvait  avant  le 
mariage. 

Et  c'est  très  vraisemblable.  En  effet  L. . . .  pressé  de  questions, 
avoue  des  envies  irrésistibles  de  boire,  depuis  Vdge  de  vingt  ans. 

Ces  envies  revenaient  à  Torigine  tous  les  deux  mois  environ  et 
daraient  une  journée  :  Au  milieu  de  son  travail,  il  était  tout  à  coup 
pris  d'une  impulsion  ;  il  s'en  rendait  très  bien  compte  et  savait 
qa*il  faisait  mal,  mais  l'impulsion  était  plus  forte  que  sa  volonté. 
Il  quittait  subrepticement  l'atelier,  tâchant  de  ne  pas  être  vu  et 
courait  chez  un  marchand  de  vin.  Là,  tout  seul,  sans  rien  dire, 
coup  sur  coup,  il  avalait  deux  ou  trois  verres  de  vin  —  toujours  du 
vin  —  ;  puis,  après  avoir  payé,  regagnait  son  magasin,  honteux  de 
sa  conduite.  La  scène  entière  avait  à  peine  duré  cinq  minutes. 

A  la  longue,  ces  accès  de  dipsomanie  sont  devenus  plus  accusés 
et  plus  longs  ;  il  descendait  plusieurs  fois  dans  la  journée  chez  le 
marchand  de  vin  et  toujours  dans  les  mômes  conditions  poussé 
par  une  force  invincible;  la  boisson  c  l'attire  sans  besoin  i.  A 
peine  est-il  revenu  de  chez  le  marchand  de  vin  que,  quelques  ins- 
tants après,  sous  la  même  impulsion  il  redescend,  c  Je  sais,  dit-il, 
qu'il  ne  faut  pas  que  j  y  aille,  que  je  fais  mal,  mais  c'est  plus  fort 
que  moi.  * 

Deux  fois  son  patron  l'a  surpris  dans  ces  escapades;  il  lui  a  fait 
des  remontrances  sévères,  l'a  menacé  de  le  renvoyer,  etc.  Et  lia 
recommencé  quand  même.  Et  si  ou  ne  l'a  pas  renvoyé,  c'est  en 
souvenir  de  son  père  qui  a  été  longtemps  un  caissier  modèle  dans 
celte  maison. 

Dans  ces  périodes  de  crises  dipsomaniques,  il  est,  dit  sa  femme, 
tout  changé.  Le  soir,  quand  il  rentre,  il  est  taciturne,  indifférent, 
ne  regardant  ni  sa  femme  ni  son  enfant  qu'il  adore  en  temps  nor- 
mal. En  plus,  il  est  «  énervé  »,  mais  sans  violence  ni  brutaliîé. 
Le  regard  hébété  et  hagard,  t  il  a  lair  d'avoir  la  tôte  dérangée  ». 
c  il  est  assommant  et  trouve  à  redire  à  tout  >,  ajoute  sa  femme; 
quand  on  lui  demande  ce  qu'il  a,  il  dit  simplement  :  c  je  sens  que 
je  suis  malade,  je  ne  sais  pas  ce  que  j'ai.  > 

L. . . .  se  rappelle  très  bien  l'état  spécial  dans  lequel  il  se  trouve 
dans  ces  périodes  ;  il  s'en  rend  parfaitement  compte,  a  Je  voudrais 
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me  corriger,  dit-il,  et  je  ne  peux  pas  y  arriver,  je  me  fais  la  morale 
en  dedans.  J*ai  honte  de  moi,  et  je  souffre.  Tout  me  crispe  et  m*a- 
gace.  > 

En  dehors  des  accès  de  dipsomanie,  il  est  très  sobre.  Chez  lai, 
chez  des  amis,  il  ne  boit  pas  ou  très  modérément  comme  tout  le 
monde  II  est  doux,  affectueux,  intelligent,  on  ne  peut  plus  raison- 
nable, en  un  mot. 

Depuis  quelque  temps,  sa  femme  croyant  supprimer  ces  excès 
lui  avait  supprimé  tout  argent*  Mais  il  a  continué  et  a  bu  alors  à 
crédit.  Sa  femme  a  dû  payer  des  notes  chez  tous  les  marchands  de 
vin  des  environs.  Depuis  le  mois  de  mai  1890,  elle  a  ainsi  payé 
pour  frais  de  boisson,  chez  divers  débitants,  cent  francs  par  tri- 
mestre, c'est-à-dire  trente  à  trente-cinq  francs  par  mois. 

FoGUES.  —  La  première  fugue  a  eu  lieu  dans  les  premiers  jours 
de  mai  1890.  Elle  a  été  immédiatement  précédée  d'une  période  de 
dipsomanie  qui  a  duré  une  dizaine  de  jours.  Durant  ces  dix  jours, 
il  a  bu  plus  que  d'ordinaire,  dit  sa  femme,  car  il  était  beaucoup 
plus  hébété  que  d*habitude.  Et  du  reste,  cet  accès  de  dipsomanie 
a  duré  aussi  plus  que  les  accès  habituels. 

Doue,  dans  les  premiers  jours  du  mois  de  mai,  il  s*est  levé  un 
matin  à  6  heures  comme  d*ordinaire  pour  aller  à  son  travail.  A 
peine  est-il  sorti  de  la  porte-cochère  qu'il  est  pris  de  l'impulsion 
irrésistible  de  marcher.  Et  sans  penser  davantage  à  son  travail, 
envahi  par  cette  obsession,  il  file  droit  devant  lui,  sans  but  aucun. 
Il  avait  cependant  conscience  de  ce  qu'il  faisait  en  partant  ainsi  et 
il  a  gardé  très  précis  le  souvenir  de  tous  ses  actes.  Mais  l'impulsion 
dominait  tout  ;  il  fallait  qu'il  marchât.  Donc,  il  part  sans  savoir 
où,  sans  connaître  le  chemin;  c  là  où  les  chemins  me  conduisaient, 
j'allais»  dit-il.  Il  a  ainsi  passé,  dans  cet  état  d'impulsion  cons- 
ciente ou  subconsciente,  derrière  le  cimetière  du  Père-Lachatse  — 
il  reste  rue  du  Chemin-Vert,  98.  —  Puis  il  a  traversé  Bagnolet, 
sans  s*arrèter«  a  pris  ensuite  la  roule  de  Vincennes  et  est  arrivé  à 
travers  bois  jusqu'à  Joinville.  Là,  il  s'est  arrêté  au  pont,  a  regardé 
quelle  heure  il  était  —  il  était  midi  —  et  est  rentré  dans  un  res- 
taurant pour  déjeuner.  Il  sait  que  ce  restaurant  est  situé  dans  la 
rue  de  Joinville,  mais  il  ignore  ou  ne  se  rappelle  plus  le  nom  du 
restaurateur.  Il  sait  parfaitement  qu'il  a  mangé  une  soupe,  du 
bœuf,  du  fromage  et  bu  une  simple  chopine  de  vin,  le  tout  pour 
la  somme  de  vingt-cinq  sous,  croit-il.  Ce  déjeuner  terminé,  il  est 
encore  reparti  à  travers  champs,  poussé  encore  par  le  même 
besoin  de  marcher.  Il  se  rappelle  avoir  passé  par  Champigny,  La 
Varenne,  Saint-Maurice  et  s'être  arrêté  en  revenant  dans  le  bois  de 
Vincennes.  11  faisait  nuit.  Il  a  alors  erré  quelque  temps  dans  le 
bois,  puis,  se  sentant  fatigué,  s'est  endormi  et  a  passé  la  nuit  à  la 
belle  étoile. 
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Le  malin,  au  réveil,  Timpulsioa  n'était  pas  encore  satisfaite  ;  il 
est  reparti,  malgré  lui  el  par  le  môme  chemin  que  la  veille,  pour 
Joinville.  11  a  déjeuné  chez  un  restaurateur  différent,  et  après  son 
déjeuner  s'est  dirigé  vers  Paris.  11  arrive  à  Paris  vers  cinq  heures 
du  soir;  Faccôs  impulsif  semble  s'être  terminé  à  la  suite  d*une 
violente  crise  de  nerfs.  Mais  comme  il  était  honteux  de  sa  con- 
duite n*osant  rentrer,  il  a  attendu  que  la  nuit  fût  venue,  et 
c'est  vers  10  heures  du  soir,  c'est-à-dire  guaran^e  îieures  après  son 
départ j  qu'il  est  rentré  chez  lui. 

Il  était,  raconte  sa  femme,  dans  un  état  lamentable,  les  vête- 
ments sales,  non  déchirés  cependant,  avec  quelques  égratignures 
au  cou.  Il  tremblait  de  tous  ses  membres  et  suffoquait,  incapable 
de  proférer  une  parole.  Sa  femme  a  essayé  de  le  calmer,  et  lui  a 
fait  boire  un  peu  d*élher.  Une  fois  qu'il  a  été  remis,  il  a  fait  le 
récit  de  sa  fugue  en  pleurant,  c  J'aurais  bien  voulu  me  tuer,  dit-il, 
mais  j'ai  pensé  à  ma  femme  et  à  mon  enfant,  i 

11  s'est  couché  ;  le  lendemain,  il  était  tout  à  fait  calme  mais 
fatigué,  courbaturé.  Il  a  été  trouver  son  patron  à  qui  il  a  raconté 
son  aventure,  et  qui  lui  a  conseillé  de  se  reposer  vingt-quatre 
heures  avant  de  reprendre  son  travail. 

A  la  suite  de  cette  fugue,  11  a  travaillé  durant  un  mois,  très  rai- 
sonnable, sans  aucun   accès  de  dipsomanie.  Mais  au  bout  de  ce 
temps,  l'impulsion  à  boire  a  reparu  invincible.  Et  vers  Noël,  après 
un  accès  dipsomanique  qui  a  duré  une  quinzaine  de  jours,  il  a  fai'' 
une  nouvelle  fugue. 

Deuxième  fugue,  —  Le  samedi  à  6  heures  (10  janvier  1891),  il 
part  de  chez  lui  pour  aller  à  sou  bureau,  comme  d'habitude.  A 
peine  est-il  dans  la  rue  qu'il  est  pris  de  la  même  impulsion  ambu- 
latoire, et  il  part  encore,  droit  devant  lui,  sans  but  déterminé.  Il 
prend  le  môme  chemin  que  la  première  fois,  déjeune  encore  à 
Joinville  chez  un  marchand  de  vins,  boit  une  demi-bouteille  de  vin 
en  mangeant  une  côtelette  et  du  pain  qu'il  avait  emportés  de 
chez  lui.  —  11  emportait  d'ordinaire  quelque  chose  pour  manger  à 
son  bureau.  —  Ce  déjeuner  terminé,  il  repart  toujours  par  les 
mômes  chemins.  Le  soir  il  arrive  à  Yincenues,  entre  dans  un  hôtel 
et  demande  une  chambre  pour  passer  la  nuit.  Le  lendemain  matin 
il  se  lève  de  bonne  heure,  paye  son  écot  et  se  dirige  vers  son  domi* 
cile.  L'impulsion  n'existait  plus,  elle  semble  être  terminée  par  une 
crise  d'étouffement  et  de  larmes.  Alors  il  prend  la  rue  de  Gha- 
renton  et  rentre  che2  lui. 

11  était  propre  et  bien  ciré  (il  avait  passé  la  nuit  dans  un  hôtel}. 
n  s'est  encore  mis  à  pleurer  en  disant  :  c  Voilà,  c'est  comme  la 
première  fois.  » 

Cette  fugue  avait  duré  tingt^huit  heures. 

Depuis  lors,  depuis  trois  jours  par  conséquent,  il  est  tout  à  fait 
AacBiYis,  t.  XX1Y«  5 
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dans  son  état  normal.  Il  nous  fait  le  récit  de  ses  aventures  avec 
tristesse. 

Etat  actuel  (14  janvier  1891).  —  L...  est  de  taille  naojenne 
et  d'aspect  vigoureux.  Son  visage  d'un  ovale  très  allongé  est  asy- 
métrique, le  lobule  de  Toreille  adhérent,  la  voûte  palatine  ogi- 
vale. 

Il  n'a  jamais  eu  de  maladies  vénériennes,  jamais  de  crise  convul- 
sive  d'aucune  espèce,  jamais  d'absences  ni  de  vertiges  ;  bref  aucun 
signe  apparent  de  mal  comitial. 

Au  point  de  vue  hystérique,  l'interrogatoire  et  Texamen  ne  révè- 
lent aucun  stigmate  actuel  ou  passé.  Du  côté  de  la  sensibilité  gêné* 
raie  et  spéciale,  on  ne  trouve  rien  de  particulier.'  Le  contact,  la 
piqûre,  la  température  sont  perçues  sur  toute  la  surface  du  corps 
et  pareillement  de  chaque  côté.  Le  goût,  Todorat,  la  vue  ne  pré* 
sentent  rien  de  notable.  L'ouïe  est  afiaiblie  du  côté  gauche,  mais  le 
tnalade  souffre  de  l'oreille  correspondante  depuis  deux  ans.  U  a  été 
jadis  examiné  par  M.  Tillaux  qui  a  diagnostiqué  une  affection  catar- 
rhale  de  la  trompe.  Aucune  zone  hystérogèneou  douloureuse.  C'est 
un  homme  d'une  émotivité  excessive  :  f<  Pour  un  homme,  dit  sa 
femme,  il  pleure  facilement.  »  Ainsi  la  lecture  seule  d'un  passage 
triste  dans  une  lettre  ou  dans  un  journal  le  fait  pleurer,  et  cela 
bien  entendu  en  temps  normal,  en  dehors  de  tout  accès  de  dipso- 
manie.  Cette  émotivité  est  encore  plus  manifeste  à  la  fin  d'une 
crise  ambulatoire  :  à  la  fin  de  la  fugue,  il  est  pris  de  sanglots  et 
d*étouffements  et  pleure  comme  un  enfant.  Après  chaque  fugue, 
l'impulsion  complètement  assouvie,  il  a  été  pris  d'une  crise  de 
larmes.  Du  reste,  à  la  suite  d'un  ennui,  d'une  réprimande  légère, 
il  éprouve  des  suffocations  avec  sensation  de  constriction  au 
niveau  de  l'estomac  et  de  la  gorge,  il  ne  peut  plus  parler,  mais  il 
ne  perd  nullement  connaissance  et  n'a  aucune  secousse  convul* 
sive.  Bientôt  les  larmes  arrivent  et  terminent  la  scène. 

L. ..  n*eât  pas  alcoolique*  On  ne  trouve  chez  lui  aucun  signe 
d'intoxication  chronique.  La  santé  générale,  ses  divers  viscères  sont 
absolument  normaux,  ainsi  du  reste  que  ses  facultés  mentales  et 
affectives. 

Le  14  janvier,  on  le  soumet  au  traitement  bromure,  aux  doses 
progressives  de  quatre,  cinq  et  six  grammes  par  jour.  Il  revient 
au  bout  d'un  mois,  sans  avoir  présenté  aucun  phénomène  digne 
d'être  noté. 

13  mars  1892.  —  Le  malade  est  revenu  nous  revoir  sur  notre 
demande.  Il  a  suivi  le  traitement  bromure  jusqu'au  mots  de  juia 
iSOl  et  Ta  ensuite  cessé.  En  décembre  il  a  perdu  son  fils  unique 
et  éprouvé  un  vif  chagrin.  A  cette  occasion,  l'impulsion  dipsoma* 
niaque  s'est  encore  manifestée  mais  semble  avoir  été  conjurée  par 
la  reprise  du  traitement  bromure.  Depuis  lors  rien  de  particulier 
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à  signaler.  L...  est  actuellemeDt  en  parfaite  santé;  il  travaille 
toujours  dans  la  même  maison  ;   sa  vie  est  sobre,  régulière. 

Cette  observation  n*a  pas  besoin  de  longs  commentaires. 
Nous  Tavons  rapportée  ici  uniquement  pour  la  rareté  du  fait. 
Il  s'agit  sans  conteste  d*un  cas  de  véritable  dipsomanie,  c'est- 
à-dire  à  accès  intermittents,  périodiques,  reparaissant  toujours 
avec  les  mêmes  caractères.  L'impulsion  est  intense,  irrésis- 
tible, et  entre  les  paroxysmes  Tétat  mental  est  tout  à  fait 
normal.  L...  n*est  pas  un  alcoolique  vulgaire,  c'est  un  dégé- 
néré héréditaire,  la  dipsomanie  n'étant,  ainsi  qu'on  le  sait, 
qu'un  syndrome  épisodique  de  la  folie  des  dégénérés. 

Deux  fois  l'accès  dipsomaniaque  prolongé  plus  que  de  cou- 
tume a  été  suivi  de  fugues  impulsives.  Sans  doute  ces  fuîmes 
sont  ici  conscientes,  subconscientes  tout  au  moins,  et  à  ce 
point  de  vue  le  terme  d'automatisme  que  nous  avons  inscrit 
en  tête  de  l'observation  est-il  sujet  à  critiques,  mais  nous 
l'avons  fait  pour  assimiler  ce  cas  à  l'automatisme  des  comi- 
tiaux  et  des  hystériques  auquel  il  ressemble  étrangement  à 
d'autres  égards.  De  toute  manière,  la  fugue  est  liée  intime- 
ment aux  paroxysmes  dipsomaniaques  ;  elle  en  relève  direc- 
tement ;  elle  en  est  la  continuation  au  point  qu'il  semble 
s'agir  d'une  impulsion  dipsomaniaque  prolongée  sous  forme 
ambulatoire. 


REVUE  DE  PATHOLOGIE  MENTALE 


I.  Contribution  a  l'étude  '  db  l^nxiétb  neurasthénique  et  des 
PHÉNOMÈNES  QUI  l'accoupagnent;  parle  D'  Umberto  Stefani.  {Riv. 
8p.  di  fren.f  t.  XVII,  fasc.  m.) 

L'auteur  rapporte  une  observation  très  circonstanciée  et  des  plus 
intéressantes.  Le  fait  essentiel,  qui  domine  le  développement  de  la 
maladie,  est  le  désordre  émotionnel,  d*oti  dérivent  directement  par 
la  suite,  des  troubles  dans  la  sphère  des  idées  et  des  actes.  Tous 
ces  phénomènes,  comme  les  autres  qui  caractérisent  le  fonds  neu- 
rasthénique de  la  maladie  (réaction  vaso-motrice  exagérée,  îusta- 
bilitéy  bizarreries),  ont  pour  base  un  état  d'irritabilité  et  tout  à  la 
fois  de  faiblesse  du  système  nerveux  :  irritabilité  en  ce  iqui  concerne 
les  fonctions  nerveuses  inférieures,  rentrant  dans  la  catégorie  de 
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réflexes,  faiblesse  pour  ce  qui  a  trait  aux  fonctions  d*ordre  plas 
éleyé. 

Puis,  à  côté  de  ces  symptômes,  on  en  voit  se  développer  d'autres, 
des  hallucinations  visuelles  et  auditives.  Si  on  ne  peut  afOrmer 
qu'un  rapport  direct  de  causalité  unisse  ces  hallucinations  à  l'anxiété, 
on  peut  dire  toutefois  qu'elles  reposent  essentiellement  sur  une 
irritabilité  spéciale  des  centres  sensoriels,  et  qu'elles  appartiennent 
ou  tout  au  moins  se  rapprochent  de  la  catégorie  des  réflexes,  et 
comme  telles  ne  sont  qu'une  des  manifestations  du  désordre  géné- 
ral du  système  nerveux.  De  même  que  sous  la  plus  petite  excitation, 
émotionnelle  ou  autre,  le  système  vaso-moteur  réagit  vivement, 
que  des  paroles  aigres,  des  actes  violents  se  font  jour  à  la  plus 
petite  provocation,  que  le  plus  léger  stimulus  détermine  Tanxiété; 
de  môme  une  excitation  minime  qui  se  propage  aux  centres  senso- 
riels, visuel  ou  auditif,  réveille  les  images  correspondantes,  et  leur 
donne  môme  Tintensité  des  perceptions  réelles.  J.  Séglis. 

II.  Observation  de  polib  a  deux;  par  M.  J.  Nolax.  (The  Journal 

of  mental  Science,  avril  1889.) 

Ce  cas  est  celui  de  deux  frères  qui  présentaient  entre  eux  une 
ressemblance  absolument  parfaite  tant  au  point  de  vue  physique 
qu'au  point  de  vue  psychique  :  le  point  le  plus  intéressant  de  l'ob- 
servation est  celui-ci  :  bien  qu'ils  eussent  été  envoyés  dans  des  quar- 
tiers de  l'asile  absolument  différents,  et  qu'aucune  communication 
n'ait  pu  s'établir  entre  eux,  ils  ont  continué,  depuis  leur  entrée  à 
Tasile,  non  seulement  à  présenter  des  états  mentaux  parfaitement 
identiques;  en  outre  on  a  vu  apparaître  chez  chacun  d*eux  indivi- 
duellement une  hallucination  qui  leur  a  été  commune  et  qu'ils  ont 
racontée  en  des  termes  presque  identiques.  R.  M.  G. 

III.  Un  cas  d'hallucinations  sensorielles  avec  obsessions  ; 
par  Klinkb.  {Jahrbuch.  f,  Psyeh.^  IX,  3.) 

Observation  de  la  malade  prise  par  elle-môme.  C'est  uneinstitu* 
trice  et  une  musicienne  de  quarante-cinq  ans,  qui  a  été  surveillante 
en  chef  d'asiles  privés.  A  la  suite  de  la  mort  de  son  fiancé,  qu'elle 
soigna  elle-môme  (il  s'agissait  d'un  paralytique  général),  elle  est 
atteinte  de  mélancolie  ;  puis,  vient  la  mort  de  son  père,  elle  est 

alors  affectée  de  manie  avec  désordre  dans  les  idées Guérison. 

P.  Keraval. 

IV.  Le  champ  visuel  des  £pileptiques  {en  dehors  de  raecës)  et  dd 
CRIMINELS  congénitaux  (fous  moraux)  ;  par  S.  Ottolenghi.  (Cen- 
tralbl.  f.  Nefvenheilk),  N.  F.  I.,  octobre  1890.) 

Etude  de  12  épileptiques- types  et  de  25  criminels  congénitaux. 
ConcliuioM.  —  1*  Tant  chez  les  épileptiques  (12  sur  12)  que  cbei  les 
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criminels  congénitaux  (25  sur  25)  le  champ  visuel  est  notablement  rétréci  ; 

—  2*  chex  tous  les  épilepttques  et  chez  23  des  criminels  congénitaux  le 
pourtour  du  champ  visuel  présente  une  irrégularité  constante;  la  ligne 
limitante,  le  long  des  divers  secteurs,  est  sinueuse,  interrompue,  irrégu- 
lière, et  défigurée  par  des  entailles  plus  ou  moins  prononcées  qui,  dans 
quelques  secteurs,  forment  de  vrais  scotomes  périphériques,  mais  à 
situation  inconstante.  L'inconstance  dans  la  position  de  ces  entailles  en 
constitue  un  signe  invariable  dans  le  type  moyen;—  3**  chez  presque 
tous  les  épileptiques  (au  nombre  de  dix)  et  chez  presque  tous  les  crimi- 
nels congénitaux  (au  nombre  de  vingt)  le  champ  visuel  est  à  droite 
surtout,  limité  dans  Thémisphère  inférieur;  à  gauche,  surtout  rétréci  dans 
rhémisphère  supérieur,  et  par  quadrant  correspondant  au  côté  exa- 
miné, de  sorte  qu*on  a  une  hémiopie  partielle  verticale;  —  4*  un  épilep- 
tique  et  trois  criminels  présentaient  une  neuro-rétinite  expliquant  le 
rétrécissement  du  champ  visuel;  —  5"*  chez  tous  ces  malades,  le  champ 
visuel  pour  les  couleurs  était  aussi  limité,  mais  moins  que  pour  le  blanc; 

—  G*  La  forme  du  champ  visuel  pour  les  couleurs  suit  constamment, 
quoique  plus  ou  moins  régulièrement,  celle  du  champ  visuel  pour  le 
blanc,  tant  au  point  de  vue  de  Tirrégularité  des  limites  périphériques  que 
de  Thémiopie  partielle  verticale  ;  —  ?•  les  champs  visuels  pour  le  bleu  et 
le  rouge  (celui-ci  plus  limité)  se  croisent  en  divers  points  périphériques  ; 

—  8"*  la  partie  centrale  du  champ  visuel  se  présente  normale,  chez  les 
criminels  aussi  bien  que  chez  les  épileptiques,  pour  le  blanc  aussi  bien 
que  pour  les  couleurs  ;  —  9*  examen  ophthaUnoscopique  négatif  dans  la 
plupart  des  cas;  —  i(f  Tacuité  centrale  est  absolument  indépendante  de 
la  sensibilité  visuelle  périphérique  ;  elle  était  normale  chez  tous  les  épi- 
leptiques et  les  criminels,  plus  grande  que  normalement  chez  8  épilep- 
tiques et  18  criminels;  —  iV  Tétat  des  autres  sens  (tact— douleur  —  ouïe 

—  goût  —  odorat)  suit  généralement  le  rétrécissement  de  la  sensibilité 
visuelle  périphérique;  cela  est  plus  constant  chez  les  épileptiques  que 
chez  les  criminels;  —  12**  l'examen  comparatif  du  champ  visuel  d*indi- 
vidus  normaux,  de  criminels  d*occasion,  de  femmes  hystériques,  de  neu- 
rasthéniques, de  pellagreux  donne  les  caractères  déjà  connus;  ce  n*est 
que  par  exception  qu'on  y  a  retrouvé  quelques-unes  des  particularités 
propres  au  champ  visuel  des  épileptiques  et  des  criminels  congénitaux. 

Donc  le  rétrécissement  du  champ  visuel,  à  limites  irrégulières, 
avec  entailles  oa  scotomes  périphériques,  avec  hémiopie  partielle 
verticale  non  homonyme,  est  le  caractère  de  Tépilepsie  en  dehors 
des  attaques,  et  de  la  criminalité  congéniale.  Il  faut  le  rattacher  à 
des  troubles  fonctionnels  de  l'écorce  et  des  centres  optiques. 

Keratàl. 

V.  Des  relations  des  obsessions  avec  la  folib  stst^uatique  (para- 
notu);  par  A.  Mercklin.  (AUg.  Zeitsch,  f.  Psyehiat,^  XL VII,  3.) 

La  paranoïa  ne  comprend,  d*après  l'auteur,  que  les  vésanies  à 
développement  et  évolnlîon  chroniques  dont  le  symptôme  essentiel 
est  une  conception  délirante  ayant  pour  origine  un  trouble  per- 
manent du  jugement  et  pour  aliments  des  hallucinations. 
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Gomment  dans  les  maladies  nerveuses  éyoluenl  les  obsessions 
qui  les  hantent?  —  Que  deviennent  les  malades  atteints  de  psy- 
choses dues  à  des  conceptions  irrésistibles  ? —  Les  obsessions  se 
transforment-elles  en  conceptions  délirantes  ou  en  folie  systéma- 
tique? —  Existe-t-iJ,  dans  la  folie  systématique,  un  stade  prodro- 
mique  caractérisé  par  des  conceptions  irrésistibles  et  leur  trans- 
formation en  conceptions  délirantes?  — Gomment  et  sous  qaelle 
forme  surviennent  les  obsessions  dans  la  paranoïa  ? 

Les  maladies  à  obsession  comportent  deux  groupes  distincts  : 

io  Gelui  dans  lequel  les  obsessions  forment  un  épisode  de  la 
neurasthénie;  il  y  a  parfois  transformation  en  neurasthénie,  mais 
la  neurasthénie  donne  elle-même  naissance  à  des  psychoses 
graves  ; 

20  Gelui  dans  lequel  les  obsessions  constituent  le  symptôme  fon- 
damental {folie  par  obsession).  On  y  rencontre  une  vésanie  connae 
sous  le  nom  de  systématique  {Verruektheit),  mais  la  conception 
délirante  spontanée,  primitive,  tenant  à  un  trouble  du  jugement, 
finissant  par  se  crbtalliser,  s*organiser,  qui  caractérise  la  paranoïa, 
ne  s*y  voit  pas. 

En  résumé,  la  paranoïa  débute  assez  souvent  par  une  anomalie 
de  la  conception  qui  tient  le  milieu  entre  l'obsession  (conception 
irrésistible)  et  la  conception  délirante  fixe,  c'est-à-dire  par  des 
conceptions  délirantes  autochtones  encore  susceptibles  d*6lre  ana- 
lysées par  Tentendement  et  corrigées  par  le  jugement;  on  les 
retrouve  du  reste  à  une  période  ultérieure,  tardive  de  la  paranoïa. 
Appelons-les  conceptions  délirantes  mobiles.  Il  existe  aussi  des  con« 
ceptions  délirantes  fugaces  qui,  après  avoir  duré  quelque  temps, 
disparaissent  d'elles-mêmes;  ce  sont  les  conceptions  délirantes 
volantes f  de  Mayser,  de  la  folie  systématique  (  Wahnsinn)  aiga€- 
Quant  aux  obsessions  vraies  elles  sont  absolument  rares  an  début 
de  la  paranoïa  et  de  la  folie  systématique  hypocondriaque.  Qaand 
on  constate  des  obsessions  (et  des  actes  impulsifs)  dans  le  cours  de 
la  paranoïa  c'est  qu'il  y  a  un  élément  combiné  de  neurasthénie. 
Neuf  observations  k  Tappui.  P.  K^raval. 

VI.   Du    PROIfOSTIG    DB   LA    MANIS;   par  W.    WlLUUU>INO. 

{AUg.  ZeUsch.  Psychiat.,  XLYIil,  2.) 

Soixante-dix  pour  cent  environ  des  manies  guérissent  après 
avoir  en  moyenne  duré  quelques  mois.  Plus  les  maniaques  sont  vite 
placés  dans  un  asile,  plus  révolution  de  la  maladie  est  favorable. 
Il  ne  faut  pas  considérer  l'hérédité  comme  un  élément  de  pronostic 
défavorable.  Bon  pronostic  dans  la  plupart  des  cas,  et  quant  à  la 
durée,  et  quant  à  la  guérison,  de  la  manie  consécutive  à  des 
affections  somatiques,  de  la  manie  alcoolique,  de  la  manie  pae^ 
pétale.  Un  traumatisme  céphalique,  comme  cause  occasionnelle 
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de  manie,  n'implique  pas  un  pronostic  défayorable.  La  réappari- 
tion des  règles,  au  moment  où  Tamélioration  psychique  com- 
mence, permet  d'espérer  une  prompte  guérison.  Plus  l'individu 
est  jeune,  plus  grand  eat  l'espoir  de  le  voir  se  rétablir.  La  manie 
périodique  implique  la  crainte  d'une  guérison  incomplète  et  fra- 
gile. La  longueur  de  la  manie  assombrit  l'espoir  d'une  com- 
plète guérbon.  Une  agitation  brusque  et  violente  est  défavorable, 
excepté  dans  la  manie  puerpérale  ou  post-lraumatique.  La  ces- 
sation brusque  de  l'agitation  fait  craindre  la  périodicité  ou  une 
prompte  récidive,  il  en  est  de  même  du  rapide  accroissement  du 
poids  du  corps  avant  l'installation  du  stade  de  calme.  Plus  grave 
est  TalTection,  plus  faible  est  l'espérance  d'une  parfaite  guérison. 
Phénomènes  paralytiques  et  convulsions  sont  des  complications 
défavorables.  Plusieurs  attaques  de  manie  mettent  Tintelligence 
en  danger.  P.  Keraval. 

VU.  GOXTRIBUTION  A  LA  THÊORIK  DE  LA  POLIE  GÉMELLAIRE  ;  par  N.  Os- 

TE&UAïER.  {Archiv.  f.  Psychiat, y  XXliî,  1.) 

Etudiant  les  quatorze  observations  de  folie  chez  les  jumeaux  qui 
existent  dans  la  science,  l'auteur  dit  que  la  vraie  folie  gémellaire  est 
caractérisée  par  l'apparition, simultanée  ou  non, peu  importe, chez 
desjumeaux^d'unepsychose  identique  ou  semblable,  qui  évolue  d'une 
façon  autonome.  Sinon,  il  faut  dire  folie  induite,  folie  à  deux 
chez  des  jumeaux.  La  genèse  autochtone  de  la  folie  chez  les 
jumeaux  s'explique  par  l'hérédité  ;  en  eifet ,  ces  deux  indi- 
vidus ont  un  substratum  originel  et  un  développement  cérébral 
semblables,  ce  sont  deux  organes  psychiques  identiques  qui,  indé- 
pendamment l'un  de  l'autre,  agissent  identiquement.  Un  excitant 
psychique  anormal  dissemblable  déterminera  sur  les  deux  organes 
une  réaction  semblable  et  deux  psychoses  homogènes.  Il  n'y  a 
donc  ici  ni  infection  psychique,  ni  imitation.  Peu  importe  encore 
une  fois  la  simultanéité.  Suit  une  observation  de  folie  induite  chez 
des  jumeaux  ayant  revêtu  la  forme  de  délire  systématique  (para- 
nota).  P.  K. 

Vin.  Un  cas  de  psychose  polynévritique  avec  autopsie;  par  Kor- 
SAEOFP  ET  Serbski.  {Archiv.  f,  Psyckiat.,  XXII 1, 1.) 

Femme  jeune,  indemne  d'alcoolisme;  grossesse  extra*utérine,  la- 
parotomie, communication  du  sac  embryonnaire  avec  la  vessie  et 
le  rectum.  Une  semaine  plas  tard,  excitabilité,  affaiblissement  de 
la  mémoire  des  choses  toutes  récentes,  obnubilatiou  de  la  connais- 
sance, faiblesse  des  membres,  disparition  des  réflexes  patellaires, 
douleurs  dans  les  muscles  et  les  troncs  nerveux,  vomissements, 
diminution  de  l'urine,  albuminurie  intermittente.  Tout  guérit,  moins 
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Tamnésie  qui  s'aggraye  :  incohérence  dans  les  idées,  hallacinations, 
paralysie  totale  des  jambes,  des  muscles  du  tronc  et  des  bras,  du 
diaphragme,  mort.  Poly névrite  toxique  constatée  à  Vauiopsie.  Inté- 
grité de  Tencéphale.  Djsmorphié  congénitale  du  canal  central  de 
la  moelle,  multiplication  du  tissu  conjonctif  dans  les  faisceaux  de 
Goll  et  les  cordons  latéraux,  du  côté  droit.  Dégénérescenc  colloïde 
de  la  glande  thyroïde;  peut-être,  si  elle  eôt  fonctionné,  eût-elle, 
comme  on  le  prétend,  neutralisé  les  substances  nuisibles  en  cir- 
culation dans  le  sang.  P.  K. 

IX.  Des  psychoses  con86cdtivb8  a  l*influf.nza,  avec  bbmaique  sut 
UN  CAS  DE  paralysie  PROGRESSIVE;  par  J.  Krypiakiewicz.  {Jahr- 
bueh.  f,  Psychiat.,  X,  i.) 

Mémoire  surtout  remarquable  par  celte  observation.  H...,  âgé 
de  trente-huit  ans,  indemne  de  tare  héréditaire,  de  S3nphilts, 
d'alcoolisme,  brillamment  doué.  InÛuenza  en  décembre  1988, 
sans  autre  symptôme  cérébral  qu'une  vive  céphalalgie.  L*influenza 
ne  dure  que  quatre  à  cinq  jours,  mais  le  malade  reste  mélanco- 
lique, incapable  de  travail  ;  il  croit  avoir  perdu  la  mémoire,  craint 
de  ne  pas  recouvrer  la  santé.  Intégrité  de  la  réaction  pupillaire  et 
des  réflexes.  Le  malade  guérit  et  reprend  son  activité.  Fin 
juin  1890,  il  devient  négligent,  jette  Targent  par  les  fenêtres, 
forme  le  projet  de  grands  voyages,  de  grandes  entreprises.  En 
septembre  euphorie  marquée,  humeur  maniaque,  présomption 
exagérée,  diminution  de  l'innervation  dn  facial  gauche,  pupilles 
inégales  à  réaction  paresseuse,  le  phénomène  du  genou  manque  à 
droite,  est  affaibli  à  gauche.  La  manie  disparaît  graduellement, 
mais  les  paralysies  subsistent^  et  bientôt  l'aclivité  mentale  s'affai- 
blit dans  tous  ses  modes.  P.  K. 

X.  Observation  de  Karl  Hermann.  {Jahrbuch,  f.  Psyehiat.y  X,  1. 

Malade  évadé  de  l'asile  de  Ybbs  (Basse-Autriche). 

Rapportadressé  à  la  Société  psychiatrique  de  Vienne.  Dégénéres- 
cence mentale,  idées  de  grandeur,  impulsivité.  Psychose  chro- 
nique systématique. 

La  Société  de  psychiatrie  et  psychologie  médico-légale  de  ^enne 
conclut  à  la  nécessité  de  séquestrer  un  tel  individu,  félicite  vive- 
ment les  médecins  qui  le  soignaient,  et  proteste  énergiquement 
contre  les  accusations  et  vilipendages  de  la  presse  et  du  publie. 

P.  K. 

XI.  Un  cas  de  paralysie  oéNéRALS  a  FORUEaRcuLAiRE;par  H.  Roi- 
TBNBiLLER.  {CentfolbUUt .  f.  Nervenheilk.  NF.,II,  1891.) 

Première  étude  :  manie  avec  idées  de  grandeur  bizarres  et  phé- 
nomènes peu  accentués  appartenant  an  syndrome  paralytique* 
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Pois,  stade  dépressif  avec  angoisse,  auto-accusations,  ressemblant 
plutôt  à  une  mélancolie  simple.  Puis  chacune  de  ces  phases  devient 
irrégulière,  la  démence  paraît  progressive,  chaque  accès  laissant 
après  lui  des  lacunes  intellectuelles.  Il  y  eût,  bientôt  après  la 
seconde  phase,  une  rémission  qui  fut  suivie  du  tableau  morbide 
de  la  paralysie  générale.  Ici  aussi,  comme  d'ordinaire,  dans  les 
cas  de  ce  genre,  élément  héréditaire.  P.  K. 

XII.  De  LA  TRANSMISSION  DES  PSYCHOSES;  par  H.  ScHLOESs.  {CentralbL 

f.  Newenheilk,,  N  E.,  II,  1891.) 

Après  une  revue,  Tauteur  donne  Tobservation  de  deux  frères 
indemnes  d'hérédité,  malades,  Tun  à  la  suite  d'un  chagrin  d'amour, 
Faulre  après  une  arrestation  imméritée.  Il  conclut  à  une  prédisposi- 
tion par  constitution  anormale  du  cerveau  des  deux  frères.  Suivent 
deux  observations  ne  présentant  rien  de  particulier.        .  P.  K. 

XIII.  Des  psychoses  décrites  sous  le  nom  katatonie;    par  W. 

Serbskt.  {CentralbL  f.  Nervenheilk.,  NF.,  H,  1891.) 

Revue  analytique  montrant  que  la  catatonie  n'est  à  aucun  point 
de  vue  un  entité  morbide,  et  que  ce  syndrome  souvent  incomplet 
et  imparfait  n'est  pas  davantage  le  caractère  d'une  forme  morbide 
spéciale.  La  catatonie  résulte  d'une  association  accidentelle  de 
symptômes  n'ayant  point  de  parenté  organique,  ne  procédant 
point  d'un  substratum  anatomique,  n'ayant  aucun  lien  physio- 
iogique.  On  rencontre  les  éléments  de  la  soi-disant  catatonie, 
isolés  ou  groupés,  dans  des  psychoses  aiguës,  tels  que  :  la  stupeur 
aiguë  —  la  démence  aiguë  (celle  le  plus  fréquemment  prise  pour 
la  catatonie)  — la  folie  systématique  on  paranoïa  aiguë  (ou  plutôt 
délire  systématique  dépressif)  —  la  mélancolie  avec  stupeur  —  et 
dans  les  psychoses  chroniques  telles  que  la  folie  systématique 
(avec  affaiblissement  intellectuel)  —  la  paralysie  générale  — 
quelques  folies  périodiques  —  quelques  vésanies  hystériques  —  la 
démence  secondaire  —  l'hébéphrénie  (qui  n'est  le  plus  souvent 
que  de  la  dégénérescence  mentale).  P.  K. 

XIV.  Les  psychoses  de  l'influenza;  par  Kirn.  {Allg.  Zeit$ch.  f. 

PsychiaU,  XLWll,  1,2.) 

L'influenza,  qui  tend  à  nuire  plus  ou  moins  à  l'ensemble  de 
notre  appareil  nerveux,  peut,  atteignant  les  centres  psychiques, 
devenir  la  cause  de  troubles  mentaux.  Les  psychoses  dues  à  l'in- 
fluenza sont  infiniment  plus  fréquentes  que  celles  qui  résultent 
d'autres  affections  fébriles  aiguës.  Les  troubles  psychiques  se 
reproduisent  soit  pendant  le  stade  pyrétiqne  (délires  fébriles),  soit. 
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mais  bien  plus  rarement,  sous  la  forme  de  psychoses  aigaCs, 
fébriles,  de  longue  durée,  à  issue  généralement  favorable.  Enflo, 
il  y  a  (les  troubles  psychiques,  poslfébriles,  revêtant  la  forme  soit  de 
psychoses  asthéniques,  soit  de  psychopathies  s  impies  (prédominance 
des  mélancolies).  Tous  ces  états  morbides,  dépourvus  de  cachet 
spécifique,  évoluent,  en  majorité,  favorablement  en  peu  de  temps, 
et  guérissent;  quelques-uns  cependant  présentent  des  symptômes 
graves,  une  évolution  prolongée,  un  pronostic  douteux.  Quant 
aux  quelques  paralysies  générales,  hystéropathies,  folies  systéma- 
tiques chroniques,  attribuées  à  l'inllucnza ,  elles  existaient  déjà 
avant  l'attaque  de  grippe,  bien  qu*on  ne  les  eût  pas  diagnostiquées 
alors.  Ce  sont  des  psychoses  pseudo-inÛuenziques,  au  même  titre 
que  le  delirium  tremens  provoqué  par  l'influenza.  Patkogénie.  Une 
toxine  des  plus  dangereuses  vient  empoiscmner  les  fibres  nerveuses 
soit  sous  rinÛuence  concussente  de  la  fièvre  (psychoses  fébriles), 
soit  sous  rinfluence  d'uhe  prédisposition  sous-jacente  acquise  ou 
congénitale  (psychoses  postfébriles}.  P.  K. 


REVUE    DE  THÉRAPEUTIQUE 


I.    De    la    POLAEISATION     DES    ÉLBCTRODRS    fiN    ÉLGCTaOTHiRAPIE  ;   par 

N.  Marchando.  {Ceniralbl,  f,  Nervenheilk.,  N.  F.  I,  septembre  1890.) 

Quand  on  applique  des  électrodes  sur  les  tissus  du  corps  humain 
(électrolytiques),  il  se  produit  dans  les  électrodes  un  certain  degré 
de  polarisation.  De  là  des  courants  contraires  de  sens  opposée 
celui  du  courant  de  la  batterie.  L'allure  du  courant  est  ainsi 
modifiée,  ce  qui  rend  difGcile  les  recherches  sur  la  conductibilité 
des  tissus  du  corps.  Avec  des  électrodes  de  charbon  revêtues  de  peaa 
de  chamois  on  voit  (figures,  expériences)  que  toute  électrode, 
dès  qu'elle  est  traversée  par  le  courant,  subit  une  double  polari- 
sation ;  chaque  électrode  devient  un  véritable  accumulateur  dans 
lequel  se  développe  un  second  courant  opposé  au  premier  (expé- 
riences démonstratives  au  moyen  du  galvanomètre).  Il  faut  donc 
employer  des  électrodes  impolarisables.  P*  K. 

IL  Infusion  sous-cutanée  d'une  solution  de  chlorur  b  de  sodium 

DANS    LE    COLLAPSUS  CONSÉCUTIF    A  l'aBSTINENCE     DANS    LE  CAS  D*OMl 

PSTCBOSB  aiguë;  par  A.  Meecklin.  {Centralbl.  f,  Ncrvenheill-» 
N.F.,  II,  1891.) 

Voici  comment  a  procédé  M.   Mercklin.  11  a  introduit  sous  la 


RBYUB  DÉ  THBRAPBUTIQUB.  75 

• 

peau  de  la  malade  une  aiguille  creuse  ayant  un  diamètre  triple  de 
celui  d'une  canule  de  seringue  de  Pravaz  ;  il  Ta  mise  en  communi- 
cation avec  un  long  tuyau  en  caoutchouc  dont  les  replis  plon- 
geaient dans  un  vase  d*eau  chaude  mais  dont  l'autre  extrémité 
était  reliée  à  un  entonnoir  en  verre.  En  élevant  c  e  dernier  il  infil- 
trait lentement  la  solution  chlorurée  chaude.  En  massant  la  région 
et  en  imprimant  des  mouvements  au  membre  il  a  pu  injecter 
500  centimètres  cubes  d'une  solution  à  0,3  p.  100  sous  la  peau  de 
la  cuisse  droite.  Presque  aussitôt  disparaissait  le  collapsus,  le  pouls 
radial  reparaissait,  et  les  traits  de  la  malade  reprenaient  de  la  vie. 
Lavages  fréquents  du  nez,  de  la  bouche,  des  lèvres,  à  l'aide  de  la 
même  solution.  Quatre  heures  plus  tard,  nouvelle  opération  dans 
les  mômes  conditions  à  gauche.  Résultats  favorables.  Cette  inter- 
vention est  donc  indiquée  quand  le  collapsus  est  imminent  et  que 
l'estomac  rejette  le  contenu  de  l'alimentation  à  la  sonde  œsopha- 
gienne. 11  serait  bon,  à  l'avenir,  d'utiliser  l'appareil  de  Sahu  {Cor- 
respondez-blati  f,  Schweizer  Aerzte,  !«•  septembre  1890  Ueber  Aus- 
waschtmg  des  menschlieh^  Organismes)  et  d'employer  une  solution 
à  0,73  p.  100  stérilisée.  P.  K. 

m.  Db  la  DUBOISINB  gomme  sédatif  KT  HTPNOTIQCB  CBB2  DES  AuiNÉs  ; 

par  V.  Preininger.  (Allg.  Zeitseh.  f.  PsychiaL,  XLYIII,  12.) 

Ce  médicament  ne  peut  être  recommandé,  surtout  quand  il 
existe  de  l'agitation.  Il  agit  comme  Thyoscine,  mais  peut,  comme 
celle-ci,  déterminer  des  effets  accessoires  nuisibles,  à  la  dose  de 
plus  de  0,002.  La  dose  la  plus  forte  qui,  sans  inconvénients,  calme 
ou  fait  dormir  est  de  0,002  ;  il  n'est  pas  prudent  de  la  dépasser. 
L'action  sédative  et  hypnotique  se  fait  sentir  au  bout  de  dix  à 
vingt  minutes  et  dure  de  une  à  huit  heures.  Il  n'est  que  peu  de  cas 
dans  lesquels  le  sommeil  obtenu  dépasse  plusieurs  heures  ;  le  réveil 
s'accompagne  de  somnolence  et  d'épuisement.  Aux  doses  de  0,0025 
et  0,003,  on  produit  des  accidents  toxiques  (agitation,  convulsions 
cloniques  des  extrémités,  pouls  et  respiration  fréquents,  tempéra- 
ture 39,2,  céphalalgie,  faiblesse,  hallucinations  de  la  vue,  assuétude. 
L'ingestion  agit  plus  faiblement  que  l'injection  hypodermique  ; 
des  doses  de  0,002  qui  réussissent  presque  toujours  en  injections 
sous-cutanées  ne  produisent  sur  l'estomac  aucun  résultat  sédatif. 

P.  K. 

IV.  DB  l'emploi    du    sulfate    de    DUB0I3INE    CHEZ    LES    ALIÉNAS;  par 

M.  Lewald.  (Neurolog.  CentralbL,  1891.) 
En  injections  sous-cutanées,  c'est  un  sédatif  et  un  hypnotique 
recommandable,  très  rarement  nul  chez  la  femme  aliénée.  Mais  ne 
dépassez  jamais  la  dose  de  0,002. 11  est,  en  tout  cas,  appelé  à  rem- 
placer rhyoscine  ;  s'il  est  actif  à  plus  haute  dose  qu'elle,  il  est,  en 
tout  cas,  bien  moins  dangereux.  P.  K. 


REVUE  DE  PATHOLOGIE  NERVEUSE 


I.   Ck>NTRlBUTION  A   l'eTUDB   DES    TROUBLES    DB   LA   LECTCFAB   BASfal   SU! 

UNE  OBSBRVATIONDB  dyslexie;  par  S.  Weissenberg.  (Areh.f.Psydi.^ 
XXII,  2.) 

Obseryation  analogue  à  celles  de  Berlin,  accompagnée  d'autop- 
sie et  d'analyse  histologique.  Le  malade  lit  trois  à  cinq  mots  et  dit 


V.M. 


Fig.  2.  —  Schéma  de  Weissenberg. 


qu'il  ne  peut  continuer  à  lire.  Pas  de  prodromes.  Intégrité  de  la 
Tue.  Autres  accidents  aphasiques  :  aphasie  amnésique,  surdité  rer- 
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baie,  paraphasie,  paragraphie.  Attaques  apoplectiformes  suivies 
d'hémiplégie  droite  ou  d*hémiparésie.  ASection  de  courte  durée. 
Mort.  Ce  qui  dislingue  ce  fait  de  ceux  de  Berlin,  c'est  que  le  patient 
ne  ressent  pas  de  sensations  désagréables,  se  prête  volontiers  à  ce 
qu*on  lui  demande,  mais  ne  peut  réussir,  ce  qui  le  navre  ou  Tirrite. 
Enfin,  après  avoir  lu  correctement  quelques  mots,  il  continue  à 
reconnaître  les  lettres  composantes,  mais  sans  pouvoir  les  associer 
en  un  mot. 

M.  Weîssenberg  classe  ainsi  les  troubles  de  la  lecture  et  les 
explique  par  un  schéma  se  composant  : 

A.  D*un  premier  centre  de  perception  optique  en  rapport  avec  le 
nerf  optique,  qui  comprend  :  a,  un  centre  de  perception  des  lettres; 
bf  un  centre  de  perception  des  images  des  mots  écrits. 

B,  D*un  second  centre  d'association  des  lettres  en  rapport  avec 
Aa,  A&. 

C  D'un  centre  total  de  perception  de  cet  ensemble  qui  monle  à 
lui  ;  centre  de  perception  intellectuelle  des  notions. 

D.  D'un  centre  acoustique  en  rapport  avec  Aa,  A6  et  B,  qui,  lui 
aussi,  monte  au  centre  des  notions  G  et  est  en  rapport  avec  le  nerf 
auditif. 

E.  D'un  centre  moteur  centrifuge  qui  coordonne  pour  exécution 
toutes  les  impressions  des  autres  centres. 

1)  fait  remarquer,  au  point  de  vue  physiologique,  que  l'intégrité 
des  centres  acoustiques  et  moteurs  n'est  pas  nécessaire  pour  lire. 
On  peut  être  aphasique  et  comprendre  les  caractères  écrits  ou 
imprimés,  et  inversement  un  homme  intelligent,  s'exprimant  très 
bien,  comprenant  la  parole,  peut  avoir  perdu  la  faculté  de  lire. 
D'antre  part  la  capacité  de  lire  les  mots  avec  impossibilité  de  recon- 
naître les  lettres  implique  l'existence  d'un  second  centre  Aa  dans 
le  grand  centre  optique;  c*est  là  que  les  images  écrites  des  mots 
sont  emmagasinées.  L'activité  des  deux  centres  Aa,  A&,  est  auto- 
nome, indépendante.  De  môme,  reconnaître  les  lettres  et  les  associer 
en  un  moi,  sont  deux  fonctions  qui  impliquent  un  centre  collec- 
teur spécial;  c'est  B.  Par  suite,  pour  qu'un  homme  cultivé  lise,  il 
lui  faut  seulement  l'intégrité  des  voies  de  communication  AG  et  AGB. 

La  clinique  indique  les  espèces  morbides  suivantes  : 

10  Perte  de  la  valeur  des  lettres  non  reconnues  quoique  vues 
(sorte  de  cécité  psychique).  G'est  Valexie  qui  peut  être  partielle 
(lecture  lente,  paralexie  inconsciente)  ou  totale  (lecture  impossible). 
Il  y  a  alexie  complète  quand  les  deux  centres  Aa,  A6,  ou  les  voies 
d'association  AC  ne  fonctionnent  plus.  Il  y  a  alexie  partielle  quand 
A6  est  supprimé. 

2»  Impossibilité  d'associer  les  lettres,  d'ailleurs  reconnues,  en  un 
mot;  c'est  la  dyslexie.  Totale  quand  il  y  a  impossibilité  de  lire. 
Partielle  quand  la  lecture  est  traînante.  C'est  qu'alors  A&B  (cen- 
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très  ou  voies  d'association  correspondant  à  ces  centres)  ne  fonction- 
nent plus.  C'est  le  cas  de  notre  malade  qui  en  est  un  type. 

30  Perte  des  images  des  mots  écrits.  Lecture  possible,  mais  machi- 
nale. Interruption  ou  suppression  de  AaC.  L'interruption  ou  la 
suppression  de  CB  empêche  l'arrivée  des  notions  complètes  de  Aa, 
A6  à  C  ;  mais  si  BDE  +  DG  sont  conservées  la  lecture  est  possible. 

40  Les  lettres  sont  reconnues,  le  syllabage  est  possible,  mais  les 
mots  émis  ne  parviennent  plus  au  centre  de  la  notion  complète  C. 
On  lit  comme  si  on  lisait  une  langue  inconnue  avec  un  alphabet 
connu  (plus  d'idées)  plus  d'association  d'idées;  sorte  de  surdité  ver- 
bale). Interruption  de  BG  et  DC.  En  effet  la  voie  BG  prend  nais- 
sance par  le  développement  du  centre  B,  c'est-à-dire  par  le  long 
exercice  des  gens  éduqués.  L'individu  un  peu  cultivé  utilise,  pour 
lire  A6BDE  +  DC.  Si  DC  est  interrompu,  nous  avons  le  mode  de 
dyslexie  qui  nous  occupe  ici.  Si  vous  interrompez  DC,  tandis  que 
BG  subsiste,  vous  affectez  à  la  fois  BC  et  DC  qui  transmettent  les 
impressions  au  grand  centre  intellectuel  G. 

L'autopsie  nous  montre  qu'il  y  avait  une  tumeur,  non,  comme 
nous  l'avions  pensé,  dans  le  lobe  temporal,  mais  dans  le  lobe 
occipital  ;  intégrité  du  chiasma,  déchéance  de  la  troisième  frontale 
gauche  et  droite,  de  Tinsula  et  de  la  première  temporale. 

Par  suite  il  y  a  lieu  de  placer  le  centre  A  des  images  écrites  des 
mots  et  des  lettres  dans  le  lobe  occipital,  le  centre  B  d'associatiou 
des  lettres  quelque  part  dans  le  centre  de  la  parole  ;  la  tumeur 
interrompait  donc  la  voie  A6B  (dyslexie).  C'est  d'autant  plus 
admissible  que  la  dyslexie  fut  le  premier  symptôme  de  la  maladie; 
les  autres  symptômes  doivent  être  rapportés  à  la  pression  occipito- 
temporale.  L'hémiplégie  droite  survenue  trois  jours  avant  la  mort 
provient  d'hémorrhagies  récentes  superficielles,  entre  la  dure-mère 
et  la  pie-mère,  à  la  convexité  du  lobe  gauche. 

Il  en  résulte  que  les  troubles  de  la  lecture  ne  peuvent  servir  à  la 
localisation.  On  le  comprend  à  priori  quand  on  songe  que  la  lec- 
ture  est  le  fruit  d'une  éducation  raffinée  et  que,  par  conséquent,  il 
suffit  d'une  lésion  extrêmement  fine  pour  la  supprimer.  Revue  coa- 
firmative  des  observations  existant  dans  la  science  (dix)  dont  huit 
avec  autopsie.  Tout  ce  que  Ton  peut  dire,  c'est  que  la  dyslexie 
idiopathique  provient  d'une  lésion  de  l'hémisphère  gauche  et  qu'elle 
indique  toujours  la  mort.  P.  Kbbaval. 

II.  Contribution  a  l'étude  des  BéniPLéGiES  consécutives  a  l'intoxi- 
cation oxrcARBONiQUB  ;  par  le  professeur  N.-M.  Popofp.  (Jfefift- 
linsk.  Obozr.^  n*  18,1891.) 

L'auteur  décrit  un  cas  d'hémiplégie  survenue  à  la  suite  d'an 
séjour  trop  prolongé  dans  un  établissement  de  bains  infecté  par 
des  vapeurs  d'oxyde  de  carbone.  Le  malade  est  un  paysan,  âgé  de 
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yingt-cinq  ans,  provenant  d'une  famille  prédisposée  aux  affections 
nerveuses  et  mentales.  En  sortant  du  bain,  le  malade  était  atteint 
d'une  hémiparésie  gauche.  Cinq  jours  après  cette  hémiparésie 
s'est  transformée  subitement  en  hémiplégie.  L'auteur  explique 
cet  accroissement  subit  de  phénomènes  morbides  non  pas  par  Tap- 
paritiou  d*une  réaction  inflammatoire  autour  du  foyer  hémorrha- 
gique,  mais  par  une  seconde  hémorrhagie  venue  s*igouter  à  la  pre- 
mière. J.  ROUBINOVITCH. 

III.  Un  CAS  D*APHASIE  SENSORIELLE  TRANSCORTICALE;  par  A.  PiCK. 

{New-oL  CentralbL,  1890.) 

Jurisconsulte  de  soixante-un  ans;  d'une  parfaite  santé  jusqu'à  il 
/  a  dix  ans  (eczéma  de  la  tète).  Il  y  a  cinq  ans,  paralysie  transi- 
toire des  muscles  des  yeux.  Les  accidents  du  côté  de  la  parole 
datant  d'un  an  ;  plusieurs  accès  d'aphasie;  au  commencement  de 
cette  année,  idées  délirantes  de  persécution;  hallucinations  de 
Toule.  Depuis  quatre  semaines,  l'aliénation  mentale  a  disparu,  le 
trouble  de  la  parole  s'est  rapidement  accentué.  C'est  l'intelligence 
des  mots  qui  est  atteinte  ;  le  malade  en  a  beaucoup  à  sa  disposi- 
tion, mais  il  les  enGle  les  uns  à  la  suite  des  autres  sans  s'émouvoir 
autrement  de  son  incohérence.  On  lui  demande  :  «  Gomment  s'ap- 
pelle votre  fille  ?  »  Réponse  89  (il  compte  sur  les  doigts)  Mathilde 
(exact).  Incapable  de  désigner  les  objets  qu'on  lui  présente,  il 
reconnaît  l'exactitude  des  noms  qu'on  lui  cite  et  répète  alors  cor« 
rectement  la  dénomination.  Copie  à  peu  près  ce  qu'on  lui  donne 
à  copier,  sans  en  comprendre  le  sens. 

Conclusion,  —  Sixième  forme  clinique  de  Lichtheim  ^  :  interrup- 
tion des  faisceaux  nerveux  qui  unissent  le  centre  des  images  pho- 
nétiques au  centre  des  notions  représentatives.  P.  K« 

lY.  Du  TREMBLEMENT  JUVÉNILE  HÉfiéDITAIRE;  par  A.  NaGT* 

{NeuroL  Centralbi,  1890.) 

Tremblement  essentiel  (jusqu'à  nouvel  ordre)  chez  une  femme 
de  vingt-six  ans,  que  l'on  retrouve  dans  la  génération  des  ascendants; 
sur  quarante  et  un  membres  de  cette  famille,  dix-neuf  sujets  sont 
atteints.  Il  s'agit  d'un  tremblement  précoce,  qui  apparaît  dans 
l'enfance,  et  ressemble  à  celui  qui  suit  la  fatigue  ou  les  émotions, 
il  se  complique,  chez  quelques-uns  de  ces  malades,  d'un  tremble- 
ment  intentionnel  qui  affecte  surtout  les  mains  ;  la  marche  n'est 
atteinte  que  chez  trois.  Pas  d'autres  anomalies  nerveuses  dans  la 
famille  si  ce  n'est  un  peu  d  emotivilé  avec  excès   de  démonstra* 


•  Voy.  Archives  de  Neurologie, 
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lions.  Eo  les  astreignant  k  une  occupation  du  même  genre,  on  fait 
diminuer  les  tremblements.  Ceux  des  membres  de  la  famille  qui 
boivent  volontiers  des  boissons  alcooliques,  notamment  du  vin, 
tremblent  moins.  La  malade  actuelle  présente  les  signes  de  la 
sclérose  en  plaques.  L'examen  du  frère  de  la  malade  décèle  que  le 
tremblement  est  en  voie  d'amélioralion,  sans  autre  signe  de  scié* 
rose  en  plaques,  son  tremblement  diminue  quand  il  absorbe  une 
certaine  quantité  d'alcuol.  A  l'aulopsie  de  décider.  P.  K. 

V.  Ophtalhoplégib  externe  poLTNévarriQUE  {Contribution  à  la  patho- 
thologie  du  tabès)  ;  par  G.  Rossoumo.  {NeuroL  CentralbL^  1890.) 

Un  malade  de  cinquante  ans,  syphilitique,  s'expose  à  un  refroi- 
dissement. Il  se  développe  une  névrite  multiloculaire  caractérisée 
par  Tatteinte  d*un  grand  nombre  de  branches  spinales  périphé- 
riques, des  deux  branches  ophthalmique  et  maxillaire  supérieur 
des  deux  trijumeaux,  des  oculomoteurs  communs,  des  pathétiques 
des  deux  côtés  :  de  là  Tophlbalmoplégie  externe  qui  disparaît  à  la 
fin  du  traitement.  Les  altérations  des  portions  intra-médullaires 
de  Tappareil  sensoriel  sont  produites  par  les  transmissions  du 
processus  pathologique  des  nerfs  périphériques  à  la  moelle.    P.  K. 

VL  Contribution  a  la  pathologie  ob  la  paralysie  des  tambours  ; 
par  L.  Bruns.  (NeuroL  centralbL,  1891.) 

C'est  une  parésie  due  au  surmenage  du  pouce  de  la  main  gauche. 
Suivant  les  circonstances  individuelles,  tels  ou  tels  muscles  sont 
pris  ;  le  plus  souvent  ce  sont  les  extenseurs,  parfois,  c'est  le  long 
fléchisseur  seul,  assez  souvent  aussi,  tous  les  muscles  qui  meuvent 
le  pouce.  Trois  cas  ont  été  publiés  dans  les  comptes  rendus  sani* 
taires  de  1881-1882  ;  huit  observations,  dans  ceux  de  1884-1888. 
Un  seul  malade  a  guéri.  L'auteur  a  obtenu  de  l'amélioration  du 
massage  et  de  l'électiicité.  P.  K. 

VII.  Contribution  a  l'étude  de  la  dyslexie;  parÂ.  Pick. 

{NeuroL  CentralbL,  1891.) 

Le  complexus  sjmptomatique  de  la  dyslexie  se  rapproche  de  la 
claudication  intermittente  du  cheval.  Quand  le  malade  a  lu  quel- 
ques mots  correctement  à  tous  égards,  voici  qu'il  lui  est  difOcile  ou 
impossible  d'en  lire  d'autres;  en  môme  temps  il  éprouve  dessea» 
sationt  pénibles,  il  se  repose  et  tout  cesse.  Les  difficultés  repa- 
raissent  quand  il  recommence  à  essayer  de  lire.  Bruns  a  observé 
un  dyslectique  qui  présentait  de  la  dysgraphie  offrant  une  analogie 
encore  plus  grande  avec  la  claudication  en  question.  Le  malade 
écrit  spontanément  atec  correction,  il  peut  copier,   mais  alors 
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l'écriture  devient  bientôt  indistincte,  comme  s'il  écrivait  à  l'aide 
d*un  manche  à  balai,  le  bras  devient  de  plus  en  plus  raide,  finale- 
nient,  la  plume  s*échappe  de  ses  mains.  La  dyslexie  a  pour  subs- 
tratum  auatomique  de  graves  lésions  cérébrales  (oblitération  des 
vaisseaux),  la  claudication  procède  à  l'oblitération  des  artères  des 
autres  extrémités.  P.  K. 

VIII.  Db  la  compression  dk  hk  queub  de  cheval;  par  L.  Laqcer. 

(NeuroL  CeniraWL,  1891.) 

Jeune  homme  de  dix-neuf  ans  jusqu'alors  tout  à  fait  bien  por- 
tant. En  septembre  1888,  violentes  douleurs  sacrées,  à  caractère 
sourd  et  lérébrant,  surtout  la  nuit,  au  lit,  quand  il  est  resté  long- 
temps assis  ou  debout,  elles  finissent  par  être  insupportables.  Elles 
occupent  le  milieu  et  l'intérieur  de  l'os,  et  irradient  souvent  jusque 
dans  le  genou.  Au  début  de  décembre  1889,  pas  d'autres  accidents 
qu'un  malaise  subjectif  avec  endolorissement  lorsqu'on  percute  for- 
tement la  région  ;  le  malade  peut  marcher  des  heures  durant,  sous 
rinÛueuce  des  vésicatoires  et  de  la  galvanisation  prolongée  pendant 
plusieurs  semaines,  l'amélioration  persiste.  Mais  les  douleurs 
reviennent  en  mars,  subissent  une  rémission,  puis  augmentent  ; 
constipation,  douleur  en  allant  &  la  selle,  miction  incomplète; 
atrophie  musculaire  des  triceps  fémoraux,  sacrum  extrêmement 
douloureux  &  la  percussion  et  &  la  pression,  légère  cyphose  lom- 
baire, démarche  traînante  et  prudente,  le  tronc  s'inÛéchissant  for- 
tement en  avant  et  la  marche  ne  pouvant  dépasser  cent  à  deux 
cents  pas.  P.  K. 

IX.  Un  cas  de  POLIOENCÉPHALrrB  SUPÊRIEDaB  ET  INFêaiEURS  AVEC  POUO- 
HTÉUTB  ANTÉRIEURE  CONSÉCUTIF  A  l'iNFLUBNZA  (iSSUe  mOrtcUe).  AUTRE 
OBSERVATION   SEMBLABLE,  DB  CAUSE  INCONNVB,  TERMINÉE  PAR  LA  OUÉ- 

rison;  par  S.  Goldflam.  (Neurol.  Centrait.,  1891.) 

0&5. 1.  —  H.,  de  soixante  ans,  ayant  eu  un  chancre  mon  dans  la 
jeunesse  (sans  accidents  syphilitiques),  puis  attaques  d'épilepsie 
grave  en  1889  (décembre)  ;  au  début  de  janvier  1890,  blépharop- 
tose  gauche  avec  diplopie  ;  quelques  semaines  plus  tard,  blépharop- 
tose  droite.  En  même  temps,  parésie  des  jambes  avec  tremblement 
pendant  la  station  debout.  Trois  années  après,  blépharoptose  bilaté- 
rale très  accusée,  paralysie  de.  tous  les  muscles  extrinsèques  des 
yeux  (globe  de  l'œil  en  équilibre).  Conservation  de  la  résection  pu- 
pillaire»  sens  de  la  vue  normal,  avec  intégrité  du  fond  d  i  l'œil.  Gra- 
duellement, sensation  d'engourdissement  dans  les  doigts  de  la 
main  gauche,  paralysie  passagère  des  extrémités  ou  parésics  inter- 
▼allaires  des  doigts  avec  sensations  désagréables;  bientôt  les  flé- 
chisseurs de  la  main  et  le  triceps  brachial  sont  pris  (atrophie),  ainsi 
que  les  muscles  du  facial  inférieur  gauche.  Sous  l'inûuence  d'onc- 
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lions  mercurielles,  une  légère  amélioration  se  produit.  Mais  les 
symptômes  bulbaires  apparaissent,  s*étendent  et  s'aggraTonl.  Le 
malade  meurt  le  24  juillet.  Autopsie  impossible,  mais  diagnostic 
confirmé  par  Charcot  et  Nolhnagel. 

055.  Il  —  Fruitière,  de  trente  ans,  ayant  présenté  sans  cause 
comme  des  symptômes  d'ophtalmoplégie  nucléaire,  de  paralysie 
bulbaire,  de  polioencéphalite  antérieure  sous  forme  de  lésion  des- 
cendante partie  des  noyaux  oculomoteurs,  du  troisième  ventri- 
cule, de  l'aqueduc  de  Sylvius  et  ayant  gagné  la  moelle.  La  propa- 
gation s*est  opérée  non  par  continuité  ni  par  contiguïté,  mais  par 
sauts,  la  moelle  ayant  été  atteinte  avant  les  planches  du  quatrième 
ventricule.  Marche  rémittente  et  intermittente  de  bien  de  ces  symp- 
tômes. Cas  unique  de  guérison. 

L'auteur  classe  les  cas  connus  d'après  leur  évolution  et  leur  étîo- 

logie. 

Il  distingue  : 

10  Les  faits  à  évolution  suraiguë,  mort  en  quelques  jours  ;  poUoen- 
céphalite  suraiguë  de  Wernicke  (observation  deNernicke,  Thomson, 
Handel)  par  alcoolisme,  intoxication  sulfurique  et  diphthérie  : 

morts. 

2^  Les  faits  à  évolution  aiguë  (observations  de  Guyet,  Knapp, 
Uhlhoff)  par  traumatisme,  intoxication  carbonique,  diphthérie, 
inÛuenza  :  une  guérison. 

3»  Les  faits  à  évolution  subaiguë,  avec  tendance  à  la  propagation 
des  lésions  sur  les  noyaux  du  quatrième  ventricule  et  sur  les  cornes 
grises  antérieures  de  la  moelle  (observations  de  Goldflam  et 
Eisenloh). 

40  Les  faits  à  évolution  chronique  ayant  duré  des  années.  A  cette 
catégorie  appartiennent  le  plus  grand  nombre  des  cas  publiés  jus- 
qu'ici. 

Le  complexus  symptomatique  est  tantôt  autonome  (surtout 
après  la  syphilis),  tantôt  greffé  sur  d*autres  maladies  du  système 
nerveux  central,  sur  la  poliomyélite  antérieure  (observation  de 
Sceligmulkes),  sur  le  tabès,  la  sclérose  en  plaques,  Tatrophie  mus- 
culaire progressive,  la  paralysie  progressive,  la  paralysie  bulbaire. 

P.  K. 


X.  COMTBIBUTION  A  LA.  CONNAISSANCE   DES  FORMES  RARES  O'aPBASIB 

sorielle;  par  Aoler.  {NeuroL  CentralbL,  1891.) 

Observation  d'aphasie  sensorielle  subcorticale  et  transcorticale. 
L*auteur  insiste  sur  Texislence  de  la  surdité  verbale  et  Timpossibi- 
lité  pour  le  malade  de  répéter  les  mots;  c'est,  dit-il,  une  aphasie 
subcorticale  et  non  corticale,  car  il  a  conservé  la  faculté  mécanique 
de  lire  et  qu'il  n'existe  que  de  faibles  troubles  de  la  parole  sponta* 
Bée.  Il  y  a  eu  aussi  une  attaque  d  aphasie  transcorticale  caracté- 
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risée  par  :  la  perte  de  rintelligence,  de  l'écriture  avec  paraphasie 
et  paralexie.  Quant  à  la  paragraphie  accompagnée  d*anesthésie 
rétinienne,  elle  prouve  une  diminution  de  l'activité  des  champs 
corticaux  visuels.  P.  K. 

XI.  Un  cas  type  ob  paramtoclonos  multiple;  par  E.-A.  Homen. 

{Neurol.  Centralbl.^  1891.) 

Observation  sut  generis  offrant  quelque  parenté  avec  le  tic  con- 
vulsif,  et  dépendant  probablement  d'une  byperexcitabilité  des 
centres  réflexes  spinaux,  englobant  aussi  ceux  du  bulbe.  Le  cbloral, 
le  K  Br.y  la  cocaïne,  influencent  favorablement  le  siège  de  Tirri- 
tation;  il  est  donc  probable  que  l'élément  sensitif  de  l'appareil 
réflexe  est  plus  atteint  que  son  élément  moteur.  P.  K. 

XII.  Des  troubles  visuels  par  tumeur  cérébrale  ;  par  F.  Hirschberg. 

{Neurol.  Centralbl.,  1891.) 

Très  fréquemment,  ces  troubles  précèdent  les  symptômes  locaux 
et  forment,  de  concert  avec  l'exagération  de  la  pression  intra-céré- 
brale  (papille  étranglée  bilatérale)  un  signe  essentiel  de  la  maladie 
fondamentale.  Il  y  en  a  trois  espèces  : 

i^  Vamaurose  par  accès  est  rapidement  passagère  ;  l'amaurose 
êpileptolde  dure  jusqu'à  deux  minutes,  reparaît  six  à  huit  fois  par 
jour  ou  bien  plus  fréquemment  et  est  parfois,  par  sa  fréquence, 
une  réelle  torture  pour  le  malade  ;  parfois  l'accès  dure  plus  d'une 
demi-heure,  voire  plusieurs  heures.  —  2<>  Troubles  permanents  par 
lésions  de  la  substance  cérébrale,  a.  —  hémianopsie  homonyme  bilaté- 
rale; destruction  de  Tun  ou  des  deux  centres  optiques  dans  un 
lobe  occipital,  ou  de  l'irradiation  des  fibres  optiques  ou  des  nerfs 
crâniens  eux-mêmes;  il  est  rare  que  par  déchéance  d'une  seule 
partie  du  nerf  optique  correspondant,  Thémianopsie  soit  partielle. 
b.  —  Hémicmopsie  temporale  croisée;  elle  entraîne  la  cécité  com- 
plète par  tumeur  de  l'angle  antérieur  ou  postérieur  du  chiasma.  « 
Z^  Troubles  permanents  par  lésion  de  VœU.  a.  —  Affi*andissement  du 
punctum  ccscum  (par  papille  étranglée).  6.  —  Rétrécissement  du 
champ  visuely  occupant  brusquement  le  méridien  principal  d'un  œil 
(endartérile  rétinienne)  et  finissant  par  envahir  tous  les  méridiens 
irrégulièrement,  e.  —  Diminution  de  Vacuité  centrale  par  lésions 
anatomiques  des  milieux  (hémorrhagies,  décollements)  ou  par  inter- 
ruption des  fibres  nerveuses  centrales  de  la  rétine;  finalement 
perte  du  sens  de  la  forme  et  de  la  couleur  avec  conservation  du 
sens  lumineux  qui  disparaît  à  son  tour  (cécité  totale). 

Deux  observations  intéressantes.  La  première  comporte  ces  trois 
espèces  sans  qu'il  y  ait  eu  des  phénomènes  de  déficit  du  côté  di 
système  nerveux.  P.  K« 
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Séance  du  25  avril  1892.  —  Présidencb  db  M.  Cheistun. 

Ptix  Belhomme.  —  Le  sujet  de  concoars  pour  le  prix  Belhomme  à 
décerner  en  i  893  est  le  suivant  :  De  la  vision  chez  les  idiots. 

Observation  de  tumeur  cérébrale.  —  H.  Christian  communique  à 
k  la  Société  Tobservation  d  un  malade  qu'il  a  suivi  pendant  cinq 
ou  six  ans  et  qui  n*a  cessé  d'avoir  toutes  les  nuits  des  hallacina- 
tions  de  la  vue  ;  jamais  elles  ne  se  sont  montrées  dans  la  journée. 
Ces  hallucinations  s'accompagnaient  de  terreurs.  Le  malade  se 
voyait  entouré  d'hommes  et  de  femmes  qui  venaient  accomplir  sur 
son  lit  des  actes  obscènes,  ils  versaient  dans  ses  draps  des  cornets 
remplis  d'insectes,  etc.  Jamab,  à  aucun  moment,  il  n'eut  d'hallu- 
cination de  l'ouïe. 

Cet  homme  avait  l'attitude  d'un  dément.  M.  Christian  s'était 
demandé  à  diverses  reprises  si  ces  hallucinations  n'étaient  pas  la 
conséquence  du  régime  alimentaire  suivi  par  l'aliéné.  Gomme  il 
lie  mangeait  que  fort  peu,  il  prenait  en  effet,  le  matin,  un  peu  de 
vin  de  Bagnols  et  le  soir  un  verre  de  punch.  Mais  la  mort  survenue 
i)ru8quement  permit  de  trouver  une  autre  explication  : 

On  constata  &  Tautopsie  la  présence  d*une  tumeur  cérébrale  du 
poids  de  20  grammes,  pédiculée  sur  la  base  du  crftne  et  delà  gros- 
seur d'un  œuf  de  poule.  La  tumeur  reposait  sur  la  selle  turcique 
et  venait  comprimer  les  nerfs  optiques.  H.  Christian  pense  pouvoir 
attribuer  à  cette  compression  les  phénomènes  visuels  qu'il  ne  sau- 
rait expliquer  autrement. 

M.  Bbiand  demande  à  M.  Christian  si  le  régime  du  bagnols  et  du 
punch  n'a  pas  été  supprimé  un  jour  ou  Tautre  et  si,  dans  ce  cas,  les 
hallucinations  ont  momentanément  cessé.  Ces  hallucinations  ont 
pour  lui  toulds  les  allures  d'hallucinations  toxiques;  elles  sont  vi- 
suelles mobiles,  terriûantes,  ne  se  montrent  que  la  nuit.  Ce  sont 
bien  là  les  caractères  de  l'alcoolisme  subaigu. 

M.  Christian.  Le  régime  n'a  «pas  été  interrompu,  néanmoins,  je 
persiste  k  croire,  en  raison  de  leur  continuité,  que  les  phénomènes 
obsertés  étaient  liés  à  la  compression. 
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M.  JoFFROT.  La  migorité  des  cas  de  tumeur  cérébrale  venus  à  ma 
connaissance  se  sont  terminés  par  la  mort  subite,  comme  le  cas  qui 
nous  est  indiqué.  Pour  ce  qui  est  des  ballucinations,  je  n'ose  pas 
affirmer  qu'elles  soient  d'origine  périphérique.  Peut-être  faut-il 
penser  à  la  possibilité  d'une  lésion  des  régions  psychiques.  La  dé-' 
mence,  dont  le  malade  de  M.  Christian  était  frappé,  indiquait  une 
modification  des  centres  nerveux  qui  permet  cette  interprétation. 

M.  Voisin.  M.  Briand  parait  admettre  que  les  hallucinations  de 
la  Tue  sont  toujours  liées  à  l'alcoolisme.  M.  Baillarger  a  indiqué 
qu'en  dehors  de  l'alcool  on  pouvait  observer  chez  les  fébricitants 
des  hallucinations  pénibles  de  la  vue,  dans  l'état  intermédiaire 
entre  la  veille  et  le  sommeil. 

M.  BaiAND.  Mais  le  malade  de  M.  Christian  n'était  pas  un  fébrici* 
Untl 

M.  Christun  se  défend  d'avoir  voulu  donner  une  interprétation 
rigoureuse  du  fait  qu'il  a  rapporté.  Le  cas  lui  a  paru  intéressant  à 
signaler.  Il  l'a  rapporté  sans  tirer  de  conclusions  formelles.  Cepen- 
dant, se  trouvant  en  face  d'un  homme  ayant  eu  pendant  plusieurs 
années  des  hallucinations  de  la  vue,  et  porteur  d'une  tumeur  céré- 
brale comprimant  les  nerfs  optiques,  il  était  bien  légitime  de  voir 
là  une  relation  de  cause  à  effet. 

Rapport  médic<hlégal  sur  un  pyromane  devenu  homicide.  —  M.  Paul 
Garnier.  Notre  conf]*ère  M.  Samuel  Garnier  m'a  prié  de  demander 
l'avis  de  la  Société  sur  le  cas  suivant  :  11  s'agit  d'un  ancien  épilep- 
iique  qui  a  tué  un  homme  d'un  coup  do  revolver  et  lui  a  ensuite 
dérobé  une  certaine  somme  d'argent.  Cet  individu  avait  autrefois 
allumé  des  incendies  et  à  la  suite  d'une  ordonnance  de  non-lieu, 
basée  sur  son  état  mental,  avait  été  renfermé  à  l'asile  deDgond'où 
il  s'était  évadé.  M.  S.  Garnier  conclut  à  la  responsabilité  complète 
de  l'accusé  et  termine  ainsi  son  rapport  :  V...  a  dit  la  vérité  en 
s'attribuant  la  paternité  du  crime  qui  lui  est  reproché.  Il  doit  ré- 
pondre de  son  acte  devant  la  justice. 

M.  Mabàndon  dk  Monttbl.  Pour  moi,  il  est  un  fait  acquis,  c'est 
que  y...  était  pyromane  après  avoir  été  épileplique,  mais  j'ajoute 
quMl  me  parait  difficile  de  discuter  sur  un  rapport  médico-légal 
sans  avoir  le  dossier  complet  de  ce  malade. 

M.  JoFFROT.  V...  est  un  fou,  c'est  entendu;  il  s'agit  maintenant 
de  savoir  s'il  a  accompli  son  crime  pendant  une  période  de  luci- 
dité ou  pendant  qu'il  était  irresponsable.  Gomme  il  en  conserve 
le  souvenir  de  l'acte,  je  suis  autorisé  à  croire  qu'il  jouissait  de  la 
plénitude  de  son  intelligence. 

H.  BBIA50  trouve  que  la  Société  s'engage  dans  une  voie  dange- 
reuse en  discutant  sur  un  cas  aussi  délicat  sans  avoir  sous  les  yeux 
et  l'inculpé  et  tous  les  éléments  du  procès.  N'oubliez  pas,  ajoute- 
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t-îl,  qu*il  j  va  de  la  tète  d'un  homme  et  que  Totre  autorité  ne  man- 
quera pas  d'être  invoquée,  soit  par  l'accusation,  soit  parla  défense 

et  peut-être par  l'une  et  Tautre  !  Je  propose  de  passer  à 

l'ordre  du  jour.  Nous  reviendrons  sur  cette  communication  après 
le  procès.  Je  crois  que  nous  ne  sommes  pas  suffisamment  éclairés 
pour  voter  des  conclusions  que  tout  à  Theure  on  va  nous  proposer. 

M.  P.  Garnier.  Les  procès- verbaux  ne  seront  publiés  qu'après  le 
jugement  ;  nous  pouvons  donc  discuter,  sans  crainte  de  compro- 
mettre les  intérêts  de  la  justice,  soit  ceux  du  prévenu.  D'ailleurs 
j'ajoute  pour  calmer  les  légitimes  scrupules  de  M.  Briand  que  j'ai 
été  invité  &  vous  lire  le  rapport  de  M.  S.  Garnier  par  son  auteur 
lui-même  qui  s'était  préalablement  assuré  de  l'autorisation  au  Par- 
quet. Le  Procureur  de  la  République,  dont  j'ai  une  lettre  serait 
aussi  très  heureux  d'avoir  l'avis  de  la  Société. 

M.  GHARPENnER.  M.  Ghrlstiau  vient  de  nous  communiquer  une 
observation  à  laquelle  manquaient  les  pièces  anatomiques  :  cela 
ne  nous  a  pas  empêchés  de  discuter  le  cas  que  l'on  nous  a  soumis. 

Nous  pouvons  tout  aussi  bien  discuter  le  cas  de  Y...  J'ai  hâte  de 
dire  que  je  le  considère  comme  un  gredin  et  non  comme  un  désé- 
quilibré irresponsable.  Il  rentre  dans  la  série  des  malades  dont  je 
vous  entretenais  à  une  séance  précédente  et  qui  sont  mieux  à  leur 
place  dans  une  prison  que  dans  un  asile. 

H.  Vallon.  En  prolongeant  cette  discussion  nous  allons  mettre  la 
cour  en  présence  de  deux  opinions  opposées  ne  reposant  que  sur 
des  bases  peu  sérieuses.  Nous  embarrasserons  beaucoup  plus  le 
Parquet  que  nous  ne  Téclairerons. 

M.  Marandondb  Monttel.  J'ai  été  chargé  d'examiner  Y...  au  mo- 
ment où  il  venait  d'allumer  sept  incendies.  J'afQrme  qu'alors  il 
était  complètement  fou. 

M.  P.  Garnoer.  Qu'il  soit  un  déséquilibré  et  un  instinctif,  cela  est 
certain;  mais  je  ne  le  croL<  pas,  à  proprement  parler,  fou  comme 
le  considère  M.  Joffroy.  Tadmets  aussi  qu'il  était  irresponsable  an 
moment  des  incendies  ;  mais  je  ne  vois  aucun  rapprochement  à 
faire  entre  son  passé  et  son  état  actuel.  Aujourd'hui,  devant  le  rap- 
port de  M.  S.  Garnier,  je  suis  tout  prêt  à  l'abandonner  è  la  justice. 

M.  Bruno  insbte  pour  que  devant  les  divergences  des  opitâons 
émises,  opinions  ne  reposant,  il  faut  le  reconnaître,  que  sur  des 
présomptions,  aucune  conclusion  ne  soit  votée  et  que  le  rapport» 
soit  renvoyé  avec  les  remerciements  de  la  Société  et  sans  appiicia- 
tion  à  son  auteur.  Quel  est  celui  d'entre  nous,  dit-il,  dont  la  reli- 
gion est,  à  l'heure  actuelle,  assez  éclairée  pour  signer  le  rapport 
de  M.  S.  Garnier.  Nous  sommes  ici  une  douzaine  qui,  à  la  On  d'une 
séance,  pressés  par  l'heure  et  sans  renseignements  complets,  ris- 
quons de  faire  monter  sur  l'échafaud  un  homme  dont  nous  con- 
naissons à  peine  l'histoire  pathologique. 
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M.  Garnier  propose  des  conclusions  tendant  à  adopter  les  termes 
mêmes  da  rapport  sans  préjuger  des  données  sur  lesquelles  il 
repose. 

M.  LB  Président  ne  se  croit  pas  autorisé  à  mettre  aux  voix  une 
conclasion  quelle  qu'elle  soit,  en  raison  des  conséquences  qui  pour- 
raient avec  l'approbation  ou  Fimprobation  officielle  d'un  rapport 
sur  un  cas  d'une  telle  importance.  La  Société  décide  d'adresser 
des  remerctments  à  M.  Samuel  Garnier  en  lui  expliquant  les  mo- 
Ufs  de  baute  convenance  qui  s'opposent  à  ce  qu'on  vote  aucune  con- 
clusion à  son  très  intéressant  et  très  étudié  rapport. 

Marcel  Briand. 


CONGRÈS  AUSTRO-HONGROIS  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PSYCHÏA- 
TRIE  £T  PSYCHOLOGIE  MÉDICO-LÉGALE  DE  VIENNE. 


TROISIÂHE  SESSION  A   GRAZ  (sTYRIE). 

Séance  du  5  octobre  1891. 

M.  le  professeur  METifERx,  ouvre  le  Congrès.  Puis  MM.  Wagner 
DE  Jauregg  et  Scelanosnhausen,  conduisent  les  débats. 

M.  Metnert.  Des  expériences  faites  par  la  nature  sur  le  cerveau 
(publié  m  extenso  '). 

M.  Wagner.  Des  éléments  somatiques  des  psychoses  aiguës.  — 
Mémoire  également  publié  '. 

Discussion  :  M.  Mbynert.  Une  maladie  au  plus  haut  point  dissé- 
minée, le  tabès  dorsal  manifeste  une  grande  tendance  à  se  pro- 
pager sous  la  même  forme  dans  Tencéphale.  C'est  ainsi  que  le 
tabès  se  complique  de  paralysie  générale.  Cette  dissémination 
provient  de  certaines  altérations  postsyphilitiques  ;  le  germe  patho- 
gène, répandu  dans  tout  le  corps,  pénètre  partout.  Les  altérations 
ressemblent  peut-être  à  la  névrite,  ce  qui  peut-être  s'explique  par 
la  tendance  à  la  dissémination. 

M.  Laufbnaoer.  Dans  ces  dernières  années,  j*ai  eu  l'occasion 
d*observer  deux  formes  de  psychoses  toxiques  vraies.  L*une  d'elles 
est  la  rage  humaine  ;  le  complexus  clinique  de  cette  maladie  pré- 
sente une  évolution  dont  on  ne  saurait  méconnaître  le  type  ;  c'est 

*  Voyei  Archives  de  Neurologie.  Revues  analytiques* 
•M. 


88  SOCIBTBS  8AYANTB8. 

la  marche  d'une  psychose  infectiease  aîgué  avec  les  trois  stades 
connus.  J'ajouterai  que,  conformément  à  la  théorie  infectieuse, 
mes  observations  révèlent  l'existence  constante  de  la  fièvre.  Si  nous 
nous  rappelons  que  les  recherches  de  Pasteur  décèlent  Taccamn- 
lation  principale  du  viras  en  question  dans  le  bulbe  et  sa  trans- 
mission aux  animaux  par  Tinoculation  de  moelles  allongées  em- 
pruntées à  rhorame,  nous  ne  pouvons  plus  douter  que  la  rage 
humaine  ne  soit  la  plus  parfaite  image  d'une  psychose  toxique  et 
infectiea.se.  11  nous  faut  simplement  admettre  que,  chez  l'homme, 
le  germe  palhogène  infectieux,  ne  se  cantonne  pas  dans  la  région 
prolubérantielle,  mais  qu'il  gagne  l'écorce  du  cerveau  et  les  gan- 
glions sous-corticaux.  La  preuve  en  est  dans  les  hallucinations  en 
masse  du  stade  initial,  et  dans  les  accidents  paralytiques  de  la 
période  terminale.  Toutefois,  les  phénomènes  balbaires  prédomi- 
nent. 

D'après  les  recherches  de  mes  élèves,  MM.  Moravcsik  et  Schaffér, 
l'analyse  microscopique  atteste  aussi  la  nature  infectieuse  du  pro- 
cessus, car  on  constate  dans  le  bulbe,  comme  dans  la  moelle,  des 
altérations  inflammatoires  et  même  destructives  indéniables. 

La  seconde  maladie  à  laquelle  je  fais  allusion  est  la  chorée 
grave,  ou  la  chorée  accompagnée  de  troubles  psychiques  se  termi- 
nant par  la  mort.  On  sait  en  effet  que  tous  les  cas  de  chorée  ne 
sont  pas  bénins.  Je  possède  cinq  observations  dans  lesquelles,  il  se 
produisit  un  complexus  fébrile  bruyant.  L'incoordination  des 
mouvements  se  transformant  ;ea  propulsions  violentes,  le  malade, 
privé  de  connaissance,  se  roulait  &  terre  avec  une  force  telle  que, 
craignant  pour  son  épiderme,  nous  dûmes  le  faire  attacher.  Eo 
même  temps,  il  était  envahi  par  des  hallucinations  et  des  illusions 
impétueuses.  Si  bien  que  la  chorée  minor  ou  major  du  début 
entraînait  la  mort  en  trois  à  cinq  jours.  L'autopsie  révélait  J'hypé- 
rémie  généralisée  déjà  signalée  des  centres  nerveux  et  notamment 
de  l'encéphale.  Au  microscope,  je  trouvai  dans  le  troisième  article 
du  noyau  lenticulaire  la  dégénérescence  hyaline  de  Flechsig;  le 
long  des  vaisseaux  existaient  des  chapelets  de  corpuscules  ronds, 
opaques,  qui  ont  provoqué  des  Interprétations  d'ailleurs  vagues.  Du 
reste,  il  y  a  plusieurs  années,  H.  Meynert  a  appelé  l'attention  sur  les 
rapports  du  noyau  lenticulaire  avec  la  chorée.  U  existerait  donc 
une  forme  bénigne  simple  de  la  chorée  de  nature  infectiease,  mais 
rhumatismale;  tandis  que  la  chorée  grave,  serait  on  type  de  psy* 
chose  infectieuse  réellement  toxique. 

Séance  du  6  octobre  1891. 

M.  GAUsTBa.  Vassistanee  communale  et  les  infirmes  de  rinielligenee 
indigents.  —  Tout  le  monde  se  plaint  dans  notre  patrie  de  Ten- 
combrement  de  nos  asiles  d'aliénés.  Dans  beaucoup  de  ces  établis 
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sements  cet  encombrement  est  tellement  exagéré  qu'il  est  un 
danger  pour  l'hygiène,  le  traitement  et  la  sécurité  des  aliénés. 
Les  assemblées  départemen laies  (Landes)  ont  été  obligées  de 
grever  leur  budgets  de  crédits  nécessaires  à  Tassistance  publique 
des  aliénés  et  de  les  augmenter  continuellement  sans  aboutir 
néanmoins  aux  réformes  indispensables.  Etudions  à  ce  point  de 
▼ue  les  dix  dernières  années. 

Voici  la  Haute  et  la  Basse  Autriche,  la  Styrie,  la  Bohême  et  le 
Vorarlberg.  Pour  une  population  normale  de  9.700.000  habitants^ 
nous  hospitalisons  8.648  aliénés;  qui  nous  coûtent  annuellement 
1.956.865  florins  (4.892.162  fr.  50).  Du  moins  tel  est  le  bilan  de 
1889.  Et  cependant  chaque  malade  ne  nous  dépense  que  226  florins 
par  an  (565  fr.).  Mais  le  nombre  des  admissions  augmente  presque 
partout.  A  l'asile  de  Vienne,  par  exemple,  en  1855,  on  a  eu  un  sur- 
plus de  580  malades  ;  en  1890,  Taccroissement  a  été  de  887  ;  aujour- 
d'hui il  dépasse  1.000.  Si  la  progression  continue,  les  ressources 
publiques  seront  insuffisantes. 

Pourquoi  cet  encombrement  ascendant? 

Parce  que  l'on  enferme  des  alcooliques  chroniques  et  des 
malades  affectés  de  perversité  morale  qui  constituent  un  danger 
pour  la  société.  Parce  que  Ton  nous  envoie  des  épileptiques  dan- 
gereux aussi  par  périodes.  Enfln  parce  que  nous  gardons  des  aliénés 
incurables  qui  pourraient,  si  l'on  organisait  leur  assistance,  de- 
meurer dans  des  familles  ou  à  la  charge  de  l'assistance  communale. 

Il  7  aurait  lieu  de  construire  dans  ce  but  des  hospices  à  la  charge 
des  communes  ou,  en  cas  d'insuffisance  de  ressources,  des  départe- 
ments (Landes)  semblables  à  ceux  que  le  conseil  général  de  la 
Basse-Autriche  (Landesausschûss)  a  installés  pour  les  inûrmités 
physiques.  On  y  internerait  des  aliénés  chroniques.  On  conOerait 
ces  établissements  à  un  médecin-directeur  et  non  pas  &  un  simple 
administrateur  (c'est  le  seul  moyen  d*éviter  des  conflits  préjudi- 
ciables*). Ces  hospices  installés  à  la  campagne,  sans  les  frais  qui 
incombent  aux  asiles  vrais,  sans  ce  luxe  d^  fonctionnaires  et  de 
personnel  qu'exigent  ces  derniers,  coûtent  bon  marché;  les  malades 
y  seraient  mieux  à  tous  égards. 

Je  propose  donc  la  formule  suivante  : 

i*  Le  congrès  austro-hongrois  provoqué  par  la  Société  de  psychiatrie 
et  de  psychologie  médico-légale  de  Vienne  est  d'avis  :  que  l'assistance 
communale  ordinaire  est  impuissante  à  assister  comme  il  conviendrait 
les  aliénés  pauvres  incurables  et  non  dangereux;  —  que,  par  suite,  il  con- 
viendrait que  les  départements  (Lœnder),  venant  en  aide  aux  communes, 

'  M.  Gauster  en  sait  quelque  chose,  puisqu'il  a  été  médecin  en  chef  et 
qu*actuellement  il  est  directeur-administratif  du  grand  asile  de  Vienne. 
(P.  K.) 
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créent  pour  les  infirmes  de  Tintelligenoe  des  asiles  dont  on  confierait  la 
direction  à  des  médecins; 

2^  La  Société  de  psychiatrie  et  de  psychologie  médico-légale  soumettra 
cette  résolution  à  Tappréciation  et  à  Tétude  des  départements  et  des 
conseils  départementaux  {Laudes  ausschûssen). 

Discussion  :  M.  Schlangknhausen.  En  Styrie,  pour  remédier  & 
Tencombrenaent,  on  a  créé  des  succursales  des  asiles  d'aliénés  qui 
ne  sont  peut-èlre  pas  en  eflTet  ce  qu^elles  devraient  dtre.  Mais  déjà 
on  s*est  inquiété  de  la  situation.  L'an  dernier,  on  a  acheté  à 
Schwanberg  un  rieux  bâtiment  et  Ton  est  en  train  d'y  ezécater  les 
travaux  d'appropriation  nécessaires  à  sa  transformation  en  hos* 
pice  pour  aliénés  incurables.  L'an  prochain,  on  y  transférera  les 
infirmes  de  rintelligence. 

M.  Gacstbr.  Ceci  prouve  le  bien-fondé  de  ma  proposition.  Mais 
il  faut  qu'on  agisse  de  môme  en  d'autres  départements.  Ainsi  en 
Gallicie  ce  mode  d'assistance  est  urgent. 

Le  Congrès  adopte  à  l'unanimité  la  première  résolution. 

M.  ScBNOPFHAGEEf.  G'est  aux  directeurs  d'asiles  qu'il  appartient 
d'agir  auprès  des  conseils  généraux. 

M.  Gaustbr.  Remarquez  que  notre  seconde  résolution,  sera  si 
nous  nous  y  prenons  collectivement,  transmise  aux  conseillers 
sanitaires  du  département  qui  l'appuieront.  L'intervention  indivi- 
duelle des  directeurs  peut,  dans  des  états  où  ceux-ci  n'ont  point 
l'influence  qu'ils  devraient  avoir,  rester  sans  effet.  Tandis  que  l'ac- 
tion collective  de  la  société  est  une  force.  —  La  seconde  résolution 
est  adoptée  à  une  forte  majorité. 

M.  SvKTLiN.  L*a$$ista7icejudiciai$*e  des  Aliénés  en  Autriche. —  Deux 
paragraphes  seulement  de  nos  lois,  les  §  270  et  273  du  code  civil 
s'occupent  des  intérêts  des  aliénés  et  de  leurs  familles.  Et  encore 
datent-ils  de  1811.  Le  §  270  dispose  :  «  Seront  mis  en  tutelle...  les 
majeurs  qui  sont  atteints  de  délire  ou  de  démence.  »  Le  §  273  : 
c  Peut  seul  dtre  tenu  pour  délirant  ou  dément  celui  qui  sera  ainsi 
judiciairement  qualifié  après  enquête  minutieuse  de  sa  conduite  et 
interrogatoire  des  médecins  commis  à  cet  effet  par  le  tribunal.  > 

Gela  ne  suffit  pas.  C'est  en  vain  que  les  spécialistes  et  les  sociétés 
autorisés  ont  sollicité  des  pouvoirs  publics  et  judiciaires  une  loi 
complète  sur  les  aliénés,  qu'en  1809  la  société  psychiatrique  a  rédigé 
an  projet  de  loi  nettement  formulé,  qu'en  1872  la  même  société  a 
adressé  une  nouvelle  pétition  sur  le  même  objet  au  ministre  de  la 
justice.  Pas  de  réponse.  Et  cependant,  depuis  quatre-vingts  ans,  la 
psychiatrie  est  devenue  une  science  réelle  qui  a  fait  son  chemin 
dans  le  monde. 

11  n'en  faut  pas  moins  persister,  selon  moi,  à  réclamer  une 
réforme  de  l'assistance  judiciaire  pour  les  aliénés.  GuUa  copol 
lapidem. 
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Commençons  par  Vobligation  de  la  déclaration.  Celte  obligation 
n'existQ  aujourd'hui  que  pour  la  direction  des  asiles  d*aliônés.  Il  faut 
rétendre  à  tous,  quant  aux  personnes  dont  Tétat  d'aliénation  est 
notoire.  En  effet,  tout  aliéné  privé  de  soins  médicaux  ou  de  sur- 
veillance, tout  aliéné  dont  la  conduite  n'a  pas  provoqué  de  conflit 
entre  lui  et  la  police  n'est  jamais  signalé  à  l'autorité.  Le  médecin 
se  gardera  bien,  puisqu'il  n'y  est  pas  tenu  par  la  loi,  de  créer  des 
ennuis  à  la  famille.  Le  mot  d'aliénation  mentale  n'est  pas  prononcé; 
au  lieu  de  s'adresser  à  im  asile  d'aliénés,  on  envoie  le  malade,  à 
son  détriment,  dans  un  établissement  d'hydrothérapie  ou  dans  un 
sanatorium  quelconque.  La  loi  va  donc  à  rencontre  de  son  but; 
elle  ne  préserve  pas;  elle  devient  nuisible,  puisqu'on  la  tourne. 

Quand  les  autorités  sont  saisies  d'un  cas  d'aliénation  mentale, 
quand  elles  sont  invitées  à  examiner  un  état  mental^  ce  n'est  pas 
pour  un  motif  d'assistance,  c'est  plutôt  pour  éviter  aux  parents  les 
dommages  que  l'aliéné  pourrait  causer.  La  loi  ici  ne  préserve  pas 
le  malade,  elle  préserve  du  malade. 

Ainsi,  sans  exception,  seuls  les  malades  internés  dans  les  asiles 
sont  connus  des  autorités,  et  cependant  il  est  évident  que  cette 
déclaration  les  préserve  par  elle-même  dans  leur  personne  et  dans 
leurs  biens. 

Pourquoi  alors  le  médecin  et  la  famille  se  gardent-ils  de  signaler 
les  aliénés  et  de  les  mettre  sous  la  protection  de  la  loi?  Parce  que 
la  famille  craint  de  divulguer  ce  malheur  et  que  les  mesures 
d'exécution  légale  entraînent  inconsidérément  cette  divulgation. 

En  effet,  dès  que  le  directeur  d'un  asile  a  séquestré  un  malade, 
il  en  donne  connaissance  au  tribunal  dont  dépend  l'aliéné;  ce  tri- 
bunal ordonne  l'examen  de  son  état  mental  et  la  communication 
du  résultat  de  Texamen.  Dans  les  grandes  villes,  ces  formalités 
n'ont  pas  d'importance;  mais  dans  les  petites  localités,  elles  abou- 
tissent à  la  publicité.  Cette  première  déclaration  n'est  pas,  d'ailleurs, 
la  seule  action  judiciaire;  la  procédure  continue.  Un  second  juge- 
ment ordonne  que  la  famille  paiera  les  frais  de  l'examen  médico- 
légal.  Il  est  signifié  par  huissier  à  la  famille.  Si  par  malheur  le 
débiteur  est  absent,  l'huissier  tempête  et  laisse  la  signification  à  un 
domestique  quelconque  :  on  n'est  pas  plus  humain  I 

C'est  de  1811  que  date  le  paragraphe  relatif  à  la  tutelle  des  déli- 
rants ou  des  déments.  Sans  doute,  un  décret  du  25  janvier  1874 
(n^  24,075)  spécifie  que  ce  ne  sont  là  que  des  dénominations  spé- 
cifiques qui  n'ont  point  pour  objet  de  limiter  la  définition  géné- 
rale, et  que  tous  ceux  qui  ne  sont  point  en  état  de  s'occuper  eux- 
mêmes  de  leurs  affaires  doivent  être  pourvus  d'un  tuteur.  Mais  ce 
n'est  pas  dans  un  but  scientifique  que  ce  décret  a  été  rendu,  et  du 
reste  il  est  tombé  dans  l'oubli.  Une  seule  fois,  on  a  interdit  une 
dame  haut  placée,  affectée  de  folie  morale,  sous  la  rubrique  c  pour 
cause  de  maladie  »  purement  et  simplement.  Or«  quand  on  songe 
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au  nombre  des  périodes  initiales  de  psychopathies,  à  la  quantité 
de  leurs  stades  intermédiaires,  de  leurs  formes  mixtes  (en  1811,  on 
n'en  avait  pas  idée),  on  s'étonne  à  bon  droit  que  la  justice  conserve 
deux  dénominatives  uniques. 

La  loi  est  encore  plus  dure.  Elle  ordonne  l'afficbage  au  tribunal 
et  dans  les  feuilles  les  plus  lues  du  jugement  rendu  sur  l'état 
mental  de  Taliéné.  C'est  complet.  Au  moins  pourrait-elle  se  borner 
à  ce  texte  :  une  incapacité  momentanée  pour  cause  de  maladie. 

Entre  temps,  se  multiplient  les  nombreuses  citations  judiciaires 
des  membres  de  la  famille  pour  constituer  un  curateur,  les  pénibles 
interrogatoires  pour  établir  Tétat  de  la  fortune. 

Pour  les  aliénés  aisés,  un  tuteur  est  bientôt  trouvé.  D'autant  que 
la  cbarge  n'est  pas  gratuite.  Mais  pour  les  aliénés  indigents  !  On  en 
nomme  un  d'office  qui  n'a  cure,  cela  va  de  soi,  du  sort  de  son 
pupille.  Je  me  souviens  d'une  femme  atteinte  de  folie  systématique 
qui,  renvoyée  de  l'asile  à  titre  d'essai,  se  maria  plus  tard  avec  le 
consentement  de  son  tuteur;  celui-ci  ne  l'avait  jamais  vue.  .\utre 
histoire.  Deux  débiles  avaient  lié  connaissance  à  l'asile  de  Kloster- 
neuburg,  ils  demandent  à  sortir,  contre  promesse  de  retour;  ils 
se  marient.  Or,  tous  deux  étaient,  l'homme  et  la  femme,  incapables, 
interdits,  irresponsables.  Et  cependant  personne  ne  s'opposa  à  leur 
mariage  civil  et  religieux  ;  on  leur  délivra  toutes  les  pièces  néce»> 
saires,  le  tuteur  de  la  femme  ayant  dit,  sans  plus  de  difficultés, 
qu'il  s'en  désintéressait. 

La  loi  devient  une  pure  question  de  formes  pour  les  aliénés 
étrangers.  Le  consul  et  l'ambassadeur  sont  invités  à  la  conunission 
d'examen,  mais  les  choses  en  restent  là.  On  désigne  un  tuteur  au 
lieu  d'habitation  de  l'aliéné,  on  procède  en  un  mot  comme  pour 
les  nationaux,  avec  cette  différence  que  les  dispositifs  n'ont  aucune 
valeur  légale  pour  le  malade  en  question. 

Si  le  malade  étranger  a  quelque  fortune,  il  faut  qu'elle  soit  mise 
en  sûreté;  il  est  évident  que  souvent  les  capitaux  ne  peuvent,  à 
raison  de  cette  mesure,  plus  rapporter.  Souvent  aussi,  la  sage  pré- 
voyance de  la  loi  se  transforme  en  une  mesure  de  rigueur  mons- 
trueuse en  vertu  de  ce  texte  :  c  La  fortune  de  l'aliéné  ne  doit 
jamais  être  entamée.  »  J'ai  connu,  par  exemple,  une  Française  qui, 
depuis  quarante-six  ans,  était  au  service  de  trois  génération?  d'une 
famille  seigneuriale,  elle  avait  économbé  pas  mal  d'argent;  mais 
les  rentes  de  ce  capital  n'eussent  pu  suffire  au  modo  d'existence 
auquel  elle  était  habituée.  Seule  au  monde,  elle  n'avait  en  France 
que  des  parents  très  éloignés,  qu'elle  n'avait  jamais  vus  et  qui, 
peut-être,  ne  soupçonnaient  nullement  son  existence.  C'était  donc 
à  ces  héritiers  que  la  loi  réservait  sa  fortune,  la  pauvre  malade  ne 
devait  jamais  jouir  du  fruit  de  ses  épargnes  péniblement  amassées 
HOU  à  sou. 

Je  terminerai  par  un  incident  comique  dô  à  la  procédure.  Tai 
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entre  les  mains  un  factam  du  tribunal  du  district  de  W...  en  Bohôme 
adressé  à  un  paralytique  général  en  démence  mis  en  tutelle.  On  le 
lui  envoya  à  sa  résidence  d*élé.  11  commence  ainsi  :  «  A  M.  A..« 
à  W...  Il  est  communiqué  que  M.  A...  à  W...  est^  par  le  tribunal, 
déclaré  en  démence.  »  Cette  signification  ofRcielle  de  Tétat  de 
démence  a  provoqué,  cbez  ce  malade,  un  accès  de  manie  furieuse. 

II  faut,  en  résumé,  remplacer  cette  loi  surannée  et  défectueuse 
par  une  autre  complète  qui  tienne  compte  des  intérêts  de  l'huma- 
nité et  des  acquisitions  de  la  science.  11  faut  surtout  substituer 
à  cette  procédure  inconsidérée  une  procédure  simple  et  plus 
humaine. 

Et  je  propose  les  deux  motions  suivantes  : 

1*  La  Société  de  psychiatrie  de  Vienne^  réunie  en  congrès  à  Graz,  soi- 
lidte  du  ministre  de  la  justice  de  bien  vouloir  inviter  les  magistrats  à 
envoyer  sous  pli  cacheté  aux  parties  intéressées  tous  actes  et  assignations 
relatifs  aux  afiaires  de  tutelle  afln  d'assurer  toute  la  discrétion  pos- 
sible ; 

S*  Le  congrès  de  la  Société  psychologique  de  Vienne,  réuni  à  Graz,  prie 
instamment  MM.  les  députés  de  vouloir  bien  étudier  et  discuter,  dans 
les  plus  brefs  délais,  une  législatiou  opportune  relative  aux  aliénés. 

Discussion  :  M.  Gaustkr.  La  réforme  est  depuis  longtemps  en 
train.  C'est  le  temps  qui  manque  le  plus.  Le  projet  de  loi  pénal  n'a 
pas  encore  été  une  seule  fois  délibéré. 

Sans  doute,  il  faut  remplacer  les  vieux  mots  de  délire  et  démence 
(Wahnsinn-Blœdsinn)  par  celui  de  maladie. 

En  ce  qui  concerne  la  tutelle  des  étrangers,  il  faut  envoyer 
l'acte  à  Félranger.  Chez  nous,  on  ne  peut  leur  nommer  qu'un  cura- 
teur provisoire. 

Quant  à  l'indélicatesse  des  procédés  de  la  magistrature,  elle 
tient  à  la  routine. 

Notre  société  a  déjà  traité  à  fond  la  réforme  de  la  législation  des 
aliénés.  J'ai  écrit  sur  ce  sujet  un  rapport  qui  a  servi  de  base  à 
une  pétition.  Quelques-unes  des  vues  de  M.  Svetlin  y  ont  pris 
place. 

M.  SvBTLiN.  Les  magistrats  étrangers  ne  s'inquiètent  pas  du  tout 
de  nos  procédures  de  tutelle.  La  preuve,  c'est  que  les  ambassa- 
deurs n'envoient  personne  à  la  commission.  Donc,  nos  formalités 
n*ont  aucune  raison  d'être. 

M.  MEYifsaT.  La  question  de  publicité  lient  aux  fonctions  offi- 
cielles des  maj^istrats.  Tout  autre  est  la  préoccupation  de  l'aliéniste. 
Ce  sont  surtout  les  journalistes  qui  sont  coupables,  car  les  faits 
divers  sont  pleins  de  divulgations  de  ce  genre.  C'est  à  leurs  sociétés 
qu'il  faut  nous  adresser  et  leur  expliquer  l'importance  du  secret 
en  ces  matières. 
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M.  DB  Kbafft-Ebing.  Sans  doule,  j*adhère  aux  opiuions  que  je 
viens  d'entendre,  est-il  bien  utile  de  provoquer  l'invention  d'une 
loi  spéciale  pour  les  aliénés.  Les  autres  pays  en  sont-ils  plus  avan- 
cés; on  leur  a  servi  un  code  qui  ravale  les  pauvres  aliénés  à  un 
type  spécial  du  genre  homo,  et  n'est  pour  l'aliéniste  (Amérique- 
France)  qu'une  camisole  de  force.  Le  jurisconsulte^  à  Tezeniple  de 
tous  les  profanes,  ne  voit  dans  l'asile  d'aliénés  qu'une  bastille 
moderne  pour  l'bumanité.  Quel  tort  ce  préjugé  offlciel  n*a-t-il  pas 
causé  à  nos  établissements  ;  il  a  encore  diminué  la  proportion  déjà 
faible  des  guérisons.  Dans  tous  les  pays  où  existe  une  loi  propre 
aux  aliénés,  on  s'est  convaincu  que  l'bumanité  en  a  souffert  et  que 
Ton  a,  dans  des  proportions  colossales,  multiplié  les  difQcultés 
dans  l'admission  des  malades.  Nous  vivons,  on  Ta  dit,  sur  d'anciens 
errements;  avant  de  quitter  un  sol  ancien  mais  solide,  il  convient 
de  réfléchir  mûrement  et  de  déterminer  avec  précision  ce  que  nous 
devons  demander  et  recommander^. 

Supprimer  les  expressions  de  délire  et  démence,  rien  de  plus 
juste,  rien  de  plus  urgent.  En  Allemagne,  on  a,  dans  le  projet  du 
code  civil,  adopté  celle  de  <  maladie  mentale  ».  Faites  de  même. 
C'est  une  question  de  code  civil  et  non  de  législation  spéciale  aux 
aliénés. 

Quant  aux  articles  relatifs  à  ïadmission  et  à  la  sortiCy  ils  m'époa- 
vantent.  Les  jurisconsultes  légiféreront  et  en  légiférant  ils  mena- 
ceront le  but  que  nous  poursuivons,  le  traitement  de  la  folie,  ils 
aggraveront  le  préjugé  qui  ne  voit  dans  les  asiles  que  des  établis- 
sements de  détention.  C'est  par  des  règlements  intérieurs  qu'il  faut 
résoudre  ces  questions.  La  procédure  de  l'interdiction  et  de  la 
tutelle  ressortit  à  la  procédure  civile. 

La  loi  des  aliénés  doit  se  borner  à  traiter  de  l'assistance  des 
malades  qui  ne  sont  pas  internés.  On  vient  de  nous  dire  combien 
leur  situation  est  fausse. 

Encore  quelques  mots,  je  vous  prie,  sur  Tinterdiction.  La  légis- 
lation actuelle  ne  prévoit  que  les  extrêmes.  Permettez-moi  une 
comparaison.  11  y  a  des  malades  qui  ne  peuvent  marcher  sans 
béquilles  ou  sans  bÂton:  on  leur  donne  un  bâton,  qui  leur  permet 
de  se  mouvoir.  Nos  aliénés,  eux,  ne  peuvent  aller,  donnez-leur  une 
béquille.  Ce  sera,  comme  on  dit  en  France,  un  conseil  judiciaire; 
il  a  pour  mission  de  surveiller  tous  les  pas  du  malade  et  de  loi 

*  Ces  réflexions  sont  pleines  de  sagesse.  Les  pires  ennemis  des  aliénés 
sont  sans  s'en  douter  les  législateurs.  Qui  irop  embrasse  mal  étretnL 
Nos  asiles,  il  faut  les  convertir  en  maisons  ouvertes,  comme  on  Ta  lait 
en  Ecosse.  Surveillance  ne  signifie  pas  prison.  Si  l'asile  devient  un  ins- 
trument de  séquestration  (cVsl  ce  qui  arrive  forcément  avec  la  suprt- 
matie  du  pouvoir  judiciaire},  il  cesse  d'être  un  instrument  de  trailement. 
L'administration  du  médecin  est  la  seule  admissible  août  oertaines 
garanties.  (P.  K.) 
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donner  la  capacité  légale  au  moyen  de  sa  signature.  C'est  ce  qu'il 
y  a  de  mieux  à  faire. 

La  première  motion  da  M.  Svetlin  est  seule  adoptée. 

M.  Bœck.  Idées  propres  à  opérer  une  réforme  radicale  de  Vassis^ 
tance  des  aliénés.  —  Les  asiles  d'aliénés  actuellement  hospitalisent 
en  commun  les  personnes  qui  présentent  des  troubles  intellectuels 
aigus,  généralement  passagers  et  curables,  et  les  échantillons  les 
plus  terrifiants  du  délabrement  psychique  sans  espoir,  les  déments 
de  provenances  diverses,  à  Taspect  le  plus  répugnant,  les  paraly- 
tiques en  complète  déchéance,  les  épileptiques  dont  les  accès  sont 
épouvantables,  les  délirants  chroniques,  qui  par  leurs  idées  fan- 
tastiques ou  provocatrices,  jettent  partout  le  trouble  et  Teffroi.  U 
est  impossible  de  ne  pds  être  frappé  de  ces  contrastes  quand  on 
visite  une  clinique  psychiatrique  ou  un  asile  d'aliénés  pour  la  pre- 
mière fois.  Supposons  qu'on  y  arrive  comme  malade;  quelle 
impression  ces  tableaux  ne  doivent-ils  pas  exercer  sur  Timagina- 
tion  déjà  détraquée  des  vésaniques  aigus;  ils  doivent  trembler  pour 
leur  sécurité,  alors  qu'il  leur  faudrait  un  calme  parfait.  Il  est 
même  certain  que  le  souvenir  qu*ils  gardent  de  cette  société  avec 
laquelle  on  les  a  obligés  à  vivre  laisse  en  leur  esprit  une  impres- 
sion préjudiciable  à  leur  entière  guérison,  les  prédisposant  à 
la  récidive,  et  en  même  temps  gravant  en  eux  une  appréhen- 
sion indélébile  contre  l'établissement  où  ils  seront  forcément 
ramenés. 

Il  importe  avant  tout  d^éliminer  des  asiles  l'alcoolisme  chronique 
et  la  folie  morale.  La  conduite  et  la  perversité  de  ce  genre  d'alié- 
nés exercent  sur  leurs  commensaux  une  influence  pernicieuse  ;  de 
plus,  elles  obligent  le  personnel  de  l'asile  à  recourir  à  des  moyens 
qui  transforment  l'établissement  en  un  établissement  pénitentiaire 
sans  grand  avantage  pour  l'état  mental  de  ces  malheureux,  car  la 
répression  ne  peut  qu'y  être  imparfaite. 

Par  contraste,  on  ne  reçoit  ni  dans  un  hôpital  ordinaire,  ni  à 
Fasile  d'aliénés,  l'hystérie  grave,  la  neurasthénie,  la  dysthymie 
par  épuisement  du  système  nerveux.  Et  cependant,  ils  présentent 
des  troubles  intellectuels  qui,  pour  être  anodins  au  point  de  vue  de 
la  sécurité  générale  et  de  l'ordre  public,  n'en  sont  pas  moins 
sérieux  quand  on  envisage  le  malade  en  lui,  car  le  plus  grand 
nombre  des  suicides  doit  être  imputé  aux  deux  dernières  caté- 
gories que  nous  venons  de  citer. 

Voici,  selon  nous,  le  remède  à  cet  état  de  choses. 

Les  psychoses  aiguës  se  rattachent  intimement  aux  maladies 
internes;  on  y  trouve  des  gradations  insensibles  qui  nous  ramènent 
aux  troubles  fonctionnels  du  système  nerveux.  Ces  maladies  men« 
taies  sont  de  jour  en  jour  plus  accessibles  aux  méthodes  générales 
de  la  pathologie  et  deviennent  justiciables  de  la  physiologie  ou  de 
la  médecine.  Nous  l'avons  vu  d'après  les  deux  lumineuses  corn- 
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munications  d^hier.  Il  y  aurait  donc  utilité,  à  tous  points  de  rue, 
à  traiter  ce  genre  d'aliénés  dans  les  sections  de  neuropathologie. 
Et,  par  suite,  tous  les  hôpitaux  devraient  comprendre  un  hAliment 
propre  à  l'ohservation  et  au  traitement  des  affections  nerreuseSy 
qui  servirait  simultanément  d'asile  de  convalescence.  Ce  complé- 
ment indispensable  de  l'hôpital  permettrait  du  même  coup  rensei- 
gnement de  la  psychiatrie.  Les  familles  seraient  évidemment  plus 
portées  à  placer  un  malade  à  l'hôpital  que  dans  un  asile. 

Discussion  :  M.  Fjscukr  complète  la  communication  de  H.  Bœck, 
à  laquelle  il  adhère,  par  rezameii  de  ce  qui  se  passe  en  Hongrie. 
En  ce  pays,  le  recensement  de  la  population  pour  1880,  fournit  le 
chiffre  de  28,221  aliénés.  Ils  sont  internés  dans  trois  asiles  de  l'Etat, 
(deux  à  Budapeslh  —  un  à  Hermannstadt)  —deux  quartiers  d*obser- 
ration  (un  à  Budapesth  —  un  à  Presbourg)  —  trois  asiles  privés. 
Mais  ces  établissements  ne  peuvent  en  tout  recevoir  que  2,055  ma- 
lades, ce  qui  veut  dire  qu'on  ne  soigne  que  7,28  p.  100  des  aliénés  ; 
que  l'assistance  des  aliénés  y  est  lamentable,  que  les  établissements 
sont  encombrés. 

J'ai  donc  été  amené  par  la  force  des  choses  à  chercher  un  mode 
de  traitement  plus  moderne,  plus  en  rapport  avec  les  indications 
de  la  psychiatrie  et  de  l'humanité.  Voici  ce  que  je  propose  :  Il 
existe  en  Hongrie  63  comtés  qui  possèdent  une  autonomie  plus  ou 
moins  semblahle  à  celle  des  Etats  de  la  couronne  d'Autriche.  Un 
grand  nombre  de  ces  comtés  possèdent  chacun  son  hôpital  qui 
dispose  de  40  à  250  lits.  Ceux  qui  n'en  ont  point  devraient  en  cons- 
truire un  à  bref  délai.  II  suflrait,  par  conséquent,  dans  chaque 
comté,  de  compléter  l'hôpital  par  un  pavillon  destiné  à  recevoir 
150  malades,  qu'on  iustailerait  dans  le  genre  des  quartiers  d'obser- 
vation. On  y  conduirait  tous  les  aliénés  du  comtéqui  exigeraient  les 
soins  d'un  asile  d'aliénés.  Les  aliénés  incurables,  hospitalisés  dans 
cette  section  depuis  longtemps,  par  exemple  depuis  trois  ans, 
seraient  transférés  dans  les  hospices  d'invalides  correspondants. 
Nous  arriverions  de  cette  manière  à  interner  9.450  malades  et 
nous  destinerions  les  asiles  d'aliénés  actuels  au  rôle  d'hospices 
d'infirmes  pour  aliénés  incurables.  Ce  serait,  suivant  moi,  l'idéal 
de  l'assistance  psychiatrique.  Nous  ferions  tomber  du  même  coup 
tous  les  préjugés  du  public,  et  nous  augmenterions,  sans  nul  doute, 
la  proportion  des  guérisons.  En  effet,  les  quartiers  d'aliéués  ainsi 
disposés  comprendraient  une  section  ouverte  destinée  aux  névro- 
pathes et  aux  malades  atteints  de  psychoses  légères.  Chaque  sec- 
tion psychiatrique  du  comté  deviendrait  un  centre  de  surveillance 
pour'des  aliénés  laissés  chez  eux  ou  errant  à  l'aventure. 

M.  Gaustsr.  Quand  on  aura  fait  tomber  les  préjugés,  quand  les 
médecins  plus  instruits  auront  éclairé  le  public,  les  établissements 
d'aliénés  deviendront  des  hôpitaux  tout  à  fait  semblables  aux 
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autres  ^  Je  propose  de  renvoyer  la  proposition  de  H.  Bœck  au 
comité  d'affaires  de  la  Société  sans  qa'il  soit  nécessaire  de  nom- 
mer  une  commission  spéciale. 

M.  ScBLANGBNBAUssN.  M.  BoBck  dit  quo  les  établissements  destinés 
au  traitement  des  malades  ne  conviennent  pas  aux  aliénés  atteints 
de  folie  morale  et  d'alcoolisme  chronique.  Mon  expérience  me  per- 
met d^affirmer  que  nous  les  améliorons  suffisamment  pour  qu'ils 
puissent  vivre  au  dehors. 

H.  Methert.  Les  cliniques  psychiatriques  doivent  jouir  d'une 
certaine  liberté,  il  ne  me  parait  donc  pas  bon  de  les  river  à  un 
asile.  Il  n*est  pas  d'hôpital  qui  puisse  disposer  d'un  espace  suffisant 
pour  recevoir  et  les  cas  curables  et  le  matériel  de  l'enseignement. 
Il  n'est  pas  pas  possible  de  soustraire  à  la  clinique  les  cas  chroni- 
ques; d'ailleurs  le  pronostic  n*en  est  pas  si  précis  que  cela.  Qui  peut 
actuellement  dire  aprton  si  les  types  connus  dans  la  science  sous  le 
nom  de  secondaires  sont  réellement  incurables.  Bacon  de  Veru- 
lam  ne  disait-il  pas  :  <  ce  qui  importe  le  plus  au  médecin  c'est  de 
spécifier  les  cas  incurables  qui  ont  guéri.  »  Tous  les  cas  doivent 
pouvoir  figurer  dans  une  clinique.  11  faut  aussi  qu  elle  soit  ralta- 
chée  à  une  section  de  maladies  nerveuses  qui  la  complète  en  lui 
procurant  des  troubles  intellectuels  que  ne  doit  pas  recevoir  un 
asile,  par  exemple  les  obsessions  neurasthéniques. 

M.  DE  Krafpt-Ebing.  Une  clinique  psychiatrique  doit  présenter  à 
l'auditeur  tous  les  types  voire  les  types  curables.  En  revanche,  il 
serait  excellent  de  construire  des  établissements  pour  malades 
atteints  de  neuropsychoses.  Les  neurasthéniques,  par  exemple, 
qui ,  hantés  par  Thypochondrie ,  redoutent  perpétuellement  le 
ramollissement  cérébral,  ne  sauraient  être  internés  dans  un  asile 
d'aliénés,  car  le  spectacle  des  fous  est  encore  une  de  leurs  craintes. 
Même  embarras  pour  Thystérie  grave  et  la  grande  chorée.  Leur 
admission  n*est  permise  que  par  un  état  de  somniation  posthys- 
térique ou  des  tentatives  de  suicide;  ces  accidents  sont  en  réalité 
un  bonheur  pour  ces  aliénés.  Mais,  en  attendant,  il  conviendrait 
de  les  soigner  avant  de  tels  épisodes  et  de  leur  préparer  des  .éta- 
blissements spéciaux. 

M.  SvsTLiN.  Il  arrive  aussi  que  des  aliénés  voudraient  eux-mêmes 
se  faire  interner  sans  que  l'on  puisse  satisfaire  à  leurs  désirs;  ils 
ne  sont  pas  cotés  sous  la  rubrique  c  dangereux  pour  la  sécurité 
publique  ». 

M.  Meynbrt.  La  question  me  parait  résolue  si  l'on  décide  de 
compléter  toute  clinique  psychiatrique  par  une  clinique  de  mala- 
dies nerveuses. 

M.  deKbafft-Ebing.  Toute  à  l'heure  je  me  suis  opposé  à  la  créa- 

*  C'est  la  thèse  que  nous  soutenons  depuis  longtemps.  (B.) 
AacEiVBs,  t.  XXIV.  7 
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tlon  d'une  ]oi  spéciale  aux  aliénés.  Mais  partout  on  ne  parle  que 
de  celte  réforme;  les  aliénés  la  réclament;  tous  les  corps  consti- 
tués qui  touchent  à  la  législation  s'agitent.  Ilfiiutque  les  aliénistes 
soient  entendue. 

Je  propose  donc  : 

Que  la  question  soit  traitée  par  le  prochain  congrès,  en  ces 
termes  : 

Dans  quelle  mesure  la  législation  des  aliénés  a-t^lk  besoin  (Tune 
réforme?  Deux  rapporteurs  seront  nommés;  ils  soumettront  au 
congrès  des  propositions  fermes.  Adopté,  MM.  Gadstbr  et  de  Kbâpfft* 
Ebimg  sont  nommés  rapporteurs. 

Sur  la  proposition  de  MM.  Laufenhauee  et  Fischer,  modifiée  par 
M.  Gauster,  le  Comité  d*action  de  la  société  psychiatrique  est 
chargé  de  déterminer  le  prochain  congrès  et  de  s'aboucher  arec 
les  Hongrois  pour  qu'il  se  tienne  à  Budapesth.  {Jakrbuecher  f, 
Psyckiat.y  X,  2-3.)  P.  Kerayal. 


SOCIÉTÉ  DE  PSYCHIATRIE  ET  DE  PSYCHOLOGIE  MÉDIGO- 

LÉGâLë  DE  VIENNE 


Séance  du  30  octobre  1890*. —  PaésiDENCEDE  M.  Metiibrt. 

M.  Mbtnert  rappelle  à  la  Société  qu*en  1878,  elle  a,  pour  la  pre- 
mière fois,  adressé  une  pétition  aux  pouvoirs  publics  afin  d*intro- 
duire  la  psychiatrie  comme  matière  obligatoire,  dans  les  examens 
de  médecine.  Actuellement,  quelques  pays  voisins  ont  résolu  favo- 
rablement la  question.  La  Société  fera  bien  de  récidiver. 

M.  Anton  lit  son  mémoire  sur  les  troubles  du  sens  musculaire  et 
présente  deux  malades.  (Publié  in  extenso.) 

■  Discussion  :  M.  Meynbrt.  Chez  les  deux  malades  qui  viennent  de 
nous  être  présentés,  on  constate  un  trouble  sensoriel  et  sensitif 
hémilatéral  que  Ton  peut  considérer  comme  un  symptôme  de  dé- 
ficit émané  d*un  territoire  cérébral  irrigué  par  Tarière  chorol- 
dienne.  Les  troubles  de  l'odorat  sont  également  à  ranger  dans  la 
même  catégorie,  car  Tarière  en  question  irrigue  aussi  les  parois 
du  prolongement  inférieur  du  ventricule  latéral,  y  compris  la  corne 

'  Voyei  AtH^kives  de  Neurologie^  t.  XI,  p.  116.  Séance  de  mars  1885. 
Depuis  celte  époque,  les  comptes  rendus  n*ont  pas  été  publiés  ;  d^ailleurs, 
ils  se  résument  en  Tanalyse  des  mémoires  publiés  dans  le  JahrbQcher  f* 
Psychiatrie^  que  Ton  trouve  régulièremenl  aux  Revues  analytiaues» 
(P.  K.) 
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d'Ammon.  Le  territoire  de  l'artère  qui  nous  occupe  commande 
donc  à  la  transmission  de  la  capsule  interne,  à  la  vue,  à  Tolfac- 
lion.  Chez  les  deux  malades,  il  existe  une  anosmie  du  cdté  ânes- 
thésique.  Donc  il  y  a  trouble  fonctionnel  de  ce  territoire  vascu- 
laire* 

M.  Anton  propose  de  soumettre  le  malade  Hermann  qui  a  suscité 
une  polémique  contre  les  aliénistes  de  l'Autriche,  À  un  comité 
choisi  dans  le  sein  de  la  Société  qui  fera  un  rapport.  Mais  la  société, 
qui  adopte  cette  proposition  en  principe,  attendra  Tachèvement 
de  la  publication  du  médecin  commis  par  le  tribunal,  M.  Hintbrs* 

TOISSKR. 

Séance  du  27  novembre  i  890.  —  Présidbncs  de  M.  Hetnert. 

M.  Fritsgh.  Des  impulsions  pathologiques.  (Publié  in  extenso.) 

M.  Metnert.  L'article  de  M.  Hinterstoisser  sur  le  fnalade  Eer* 
mann  a  paru  dans  la  Wiener  klin.  Wochenschrift,  On  peut  donc  pro- 
céder à  la  nomination  du  comité  ;  on  n'y  fera  entrer  que  des  méde- 
cins qui  ne  connaissent  pas  le  malade  en  question.  Sont  choisis  : 
MM.  Meynert,  Janchen,  Anton.  Le  comité  pourra  consulter  Tobser- 
valion  consignée  sur  les  registres  de  l'asile  de  Vienne. 

M.  Gaustbr  donne  lecture  d'un  mémorandum  relatif  à  la  néees^ 
sUé  de  faire  entrer  la  psychiatrie  dans  les  sujets  d'examens.  Les  mo- 
tifs développés  par  l'orateur,  par  MM.  Meynert  et  Gauster  sont 
connus  de  tous.  Ce  mémorandum  sera  transmis  au  minisire  des 
cultes  et  de  l'instruction  publique  par  une  députalion  composée  de 
MM.  Meynert,  de  Krafft-Ebing  et  Gauster. 

Séance  du  %  Janvier  i89i.  —  Présidence  de  M.  Metnert. 

M.  Anton  présente  au  nom  du  comité  nommé  pour  Cexamen  du 
malade  Hermann  un  rapport  dont  les  termes  sont  modifiés  confor- 
mément aux  indications  deM^M.  Meynert,  Gauster,  Janchen.  Le  co- 
mité est  autorisé  à  agir  suivant  ces  instructions. 

Séance  du  i9  février  1891.  —  Présidence  de  M.  Meynert. 

M.  Mayer.  Contribution  à  Vanatomie  pathologique  du  tabès  dorsal. 
(Publié  in  extenso.) 

Séance  du  9  avril  1891.  »  Présidence  de  M.  Meynert. 

M.  Metnert.  —  La  théorie  des  énergies  spécifiques.  (Publié  in 
extenso.) 
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Séance  du  14  mai  1891.  —  Présidence  db  M.  Metnbrt. 

G*est  la  séance  annuelle  de  la  Société  consacrée  aux  affaires  et 
notamment  à  la  nomination  du  bureau.  Sont  nommés. 

M.  Mkynert,  président  ;  M.  Gaustkr,  vice-président  ;  BIM.  Matbr 
et  Bœck,  secrétaires;  M.  Bubknik,  bibliothécaire;  MM.  Pplegbr, 
HoLLKR,  Fritsch,  Fribs,  membres  du  conseil  d*administration. 

M.  Gaustbr  propose,  conformément  à  un  article  des  statu ts,  de 
provoquer  un  congrès  pendant  Tété  de  celte  année  et  de  le  tenir 
à  Graz.  Adopté.  {Jahrbùcher  f.  PsychiaL,  X.  2-3.)        P.  Kbratal. 


SOCIÉTÉ  PSYCHIATRIQUE  DE  BERLIN. 


SOIXANTB-TRBIZIÂMB    RÉUNION  ^ 

Séance  du  15  jtitn  1891.  —  PrIsiobnck  db  M.  Lobhr  aîné. 

M.  LE.PPMANN.  Simulation  d'aliénation  mentale  intercalée  entre  un 
accès  de  vésanie  et  une  rechute.  —  Il  s'agit  d*un  campagnard  de 
trente-neuf  ans,  fortement  entaché  d'hérédité,  présentant  un  arrêt 
de  développement  des  facultés,  et  ayant  eu  dans  sa  jeunesse  une 
maladie  aiguë  du  cerveau,  chez  lequel  on  avait  constaté  des  actes 
procédant  de  la  débilité  mentale  ;  cet  individu  pousse  son  vieux  ber- 
ger à  mettre  le  feu  à  plusieurs  reprises,  ces  incendies  lui  étant  pro- 
fitables. Un  voisin  rusé  se  lie  peu  à  peu  avecrincendiaire,  déçpavre 
le  pot  aux  roses  et  s*en  sert  pour  faire  chanter  le  coupable,  qui, 
pressuré,  finit  par  tuer  le  vieux  berger.  Le  crime  est  découvert. 
Pendant  Tinslruction,  notre  campagnard,  après  avoir  avoué,  est 
atteint  de  mélancolie  stupide.  La  psychose  dure  un  an  et  guôrit  à 
Tasiie.  G*est  alors  que  le  malheureux  simule  la  démence  avec 
amnésie  des  faits  récents.  La  simulation  découverte,  on  le  con- 
damne à  quinze  ans  de  travaux  forcés.  Nouvel  accès  de  stupeur 
anxieuse  ;  au  bout  de  plusieurs  mois,  on  le  confie  à  notre  observa- 
tion au  quartier  d'aliénés  de  Moabit  et  nous  acquérons  la  convic- 
tion qu'il  n'y  a  en  ce  moment,  ni  simulation  ni  exagération. 

M.  Kœnig.  D'un  tr(mble  de  la  parole  survenant  par  accès  chei  une 
paralytique  générale.  Mémoire  publié*. 

*  Voyez  Archives  de  Neurologie^  t.  IXII,  p.  418. 
'  Jd.t  Revues  analytiques. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES.  101 

Discussion  :  H.  Cramer.  Les  deux  dernières  observations  signa» 
lées  par  l'orateur  sont  distinctes  de  la  première.  La  première  peut 
se  résumer  ainsi.  Trouble  de  coordination  entre  l*intonation  et  les 
mouTements  qu'exige  la  parole  restés  parfaits.  Dans  les  deux 
autres  cas,  ce  sont  des  accès  d^aphasie  passagère  ainsi  qull  en  sur- 
vient assez  sourent  cbez  les  paralytiques  généraux. 

M.  M<BLi.  L'observation  de  M.  Kœnig  n'est  sûrement  point  de 
l'aphasie  corticale  motrice  ;  c'est  un  trouble  de  l'articulation  qui 
est  distinct  de  l'aphasie  motrice  sous-corticale. 

M.  jASTRownz.  Un  procédé  pour  enlever  les  corps  étrangers  du  tube 
digestif.  —  Vous  bourrez  le  patient  de  parée  de  pommes  de  terre 
et  de  choucroute  mélangées  (panaché).  Deux  heures  après,  vous  lui 
administrez  de  l'huile  de  ricin.  La  pâtée  englobe  les  corps  étran- 
gers et  souvent  ceux  qui  séjournent  depuis  longtemps  dans  l'intes- 
tin; l'huile  de  ricin  élimine  le  magma.  L'orateur  en  présente  des 
spécimens.  * 

M.  LsRH  propose  que,  désormais,  dans  les  propositions  formulées 
par  les  congrès,  à  côté  des  sections  intitulées  :  clinique  interne, 
clinique  d'accouchements,  clinique  chirurgicale,  flgure  une  qua- 
trième clinique  indépendante,  sous  le  nom  de  clinique  psychia- 
trique. Adopté, 

M.  le  Président  propose  aussi  de  déléguer  comme  représentant 
de  la  Société  au  Congrès  médical  de  Weimar,  M.  Philipp  déjà 
chobi,  pour  la  même  mission,  par  la  Société  médicale  du  district 
de  Potsdam  ;  M.  Philipp  voudra  bien  faire  adopter  cette  réforme 
dans  l'enseignement  de  la  médecine.  Adopté.  {AUg.  Zeitschr.  f.  Psy- 
ehiat.;  XLVm,  4.)  P.  Kkrayal. 


CONGRES  ANNUEL  DES  ALIÉNISTES  ALLEMANDS 


SESSION  DE  WEIMAR  ^ 

Séance  du  18  septembre  1891.  —  PRfeiDKVCB  de  M.  Lohr  atné. 

La  séance  s*oavre  par  lia  proclamation  des  noms  des  collègues 
morts  depuis  la  session  dléna.  L^assemblée  se  lève  pour  honorer 
leur  mémoire.  Le  président  communique  en  outre  que  les  gouver- 
nements de  l'empire  n'ont  pas  donné  suite  à  la  motion  de  M.  Mœli 

*  Voir  Arehioes  dé  Neurologie,  session  dléna,  t.  XIX,  p.  405. 
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relative  au  receusement  des  aliénés  dans  le  recensement  général 
de  la  population  *■ . 

Il  rappelle  la  question  agitée  par  M.  Werner.  De  la  nomen^alure 
psychiatrique  (expressions  :  Verrûektheit  et  Wahnsvm)  *.  M.  Rim 
avait  fait  voter  par  l'assemblée  la  mise  à  Tordre  du  jour  de  ce  su- 
jet préalablement  étudié  par  des  rapporteurs  nommés  par  le 
bureau.  Cela  n*a  pas  été  fait.  On  n'a  pu  trouver  de  rapporteurs,  une 
imposante  minorité  ayante  à  léna  même,  considéré  la  question 
comme  prématurée.  Il  demande  donc  qu'on  8*eo  remette  à  la  dis- 
crétion du  bureau.  Adopté. 

M.  Krœmbe  a  envoyé  une  motion  écrite  relative  à  l'établissement 
des  permis  de  circulation  des  cadavres.  Cette  motion  est  appuyée 
par  M.  Siemens.  On  la  discutera  à  la  fin  de  la  session. 

EesponsahilUé  et  criminalité,  MM.  Pblman  et  Hendbl,  rapporteurs 
—  M.  Pelman.  C'est  une  question  qui  restera  à  Tordre  du  jour 
jusqu'à  ce  que  Tentente  se  fasse  et  la  multiplicité  des  écrits  et  des 
controverses  sur  ce  thème  montre  qu'on  est  encore  loin  d*avoir 
atteint  pareil  but.  Si  Lombroso  a  dépassé  la  mesure,  il  n'en  reste 
pas  moins  acquis  qu'il  a  étendu  le  champ  de  ses  investigations  à 
l'anthropologie  tout  entière  et  qu'il  a  intéressé  à  cette  question 
toutes  les  professions.  11  nous  a  rappelé  qu'il  fallait  punir  Thomme 
et  non  la  faute  impersonnelle.  Et  en  réalité,  il  a  fondé  la  biologie 
criminelle,  c'est-à-dire  Tétude  scientifique  de  laspéciûcité  physique 
et  mentale  du  criminel  et  le  déteiminisme  des  conditions  du  crime 
qui  émanent  de  cette  spécificité.  Telle  est  la  base  d*une  science 
jeune.  Jusqu'à  présent,  il  parait  établi  que  le  criminel  est  entaché 
d'une  anomalie  morale,  car  il  lui  manque  un  élément  indispen- 
sable pour  l'existence  en  société. 

Il  est  indiscutable  qu'il  ne  saurait  y  avoir  de  prédisposition  à 
commettre  des  actes  répréhensibles,  car  l'idée  môme  de  la  culpa- 
bilité dépend  de  conditions  accessoires,  et  ce  que  nous  appelons 
inné  n'est  que  le  produit  du  temps  et  des  circonstances  avec  les- 
quels cet  élément  change.  Le  sens  moral  n'est  nullement  inné;  il 
est  acquis  et  résulte  de  Tadaptation  de  la  vie  à  des  conventions 
sociales  existantes. 

Nous  voici  donc  en  présence  de  maladies  morales  ;  contre  elles 
les  asiles  d'aliénés  ne  sauraient  être  le  moyen  vrai;  en  revanche, 
quand  les  idées  raisonnables  et  la  menace  du  code  pénal  demeu- 
rent infructueuses,  on  leur  applique  l'emprisonnement,  la  déten- 
tion, le  bagne,  Téchafaud.  La  notion  de  la  responsabilité  n'entre 
en  rien  dans  notre  spécialité;  elle  est  d'ordre  juridique,  elle  appar- 
tient à  la  jurisprudence  criminelle,  et,  si  nous  nous  en  occupons, 

*  Voir  Archive»  de  Neurologie^  session  d'Iéna,  t.  ZDL,  p,  416. 
/d.,  p.  418  et  423. 
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c'est  parce  que,  dans  la  pratique,  il  est  souyent  impossible  de  tra- 
cer des  limites  entre  les  deux  sujets.  Il  est  certain  que  c*est  au  spé- 
cialiste qu'appartient  la  tâche  de  distinguer  rigoureusement  la  ma- 
ladie de  la  dégradation  morale  et  physique,  et  le  rôJe  du  rice  en 
pareille  occurrence;  mais,  à  côté  de  cela,  nombreux  sont  les  cas 
dans  lesquels  cette  tâche  est  difficile,  sinon  tout  à  fait  impossible. 

Il  est  néanmoins  indispensable  que  nous  nous  entendions  avec 
les  magistrats  sur  la  définition  et  la  description  de  la  responsabi- 
lité. Actuellement  ceux-ci  nous  concèdent  d'accorder  le  bénéfice 
de  rirresponsabilité  et,  par  conséquent,  l'impunité,  aux  aliénés 
véritables.  Il  ne  serait  point  sage  à  nous  de  refuser  cette  conces- 
sion sans  objection.  Mais  la  difficulté  commence  dès  que  cesse  la 
maladie  mentale  proprement  dite,  sans  que  cependant  nous  ayons 
à  faire  à  un  individu  normal. 

On  croit,  ou  plutôt  on  a  cru  souvent,  nous  avons  cru  trop  sou- 
vent la  lever  (la  difficulté),  en  admettant  l'atténuation  de  la  res- 
ponsabilité; mais  comment  y  aurait-il  une  responsabilité  atténuée? 
Il  n'y  en  a  pas,  la  nature  môme  de  la  responsabilité  empêche  qu'il 
n'yen  ait  une  atténuation. 

La  responsabilité^  en  effet,  repose  sur  la  liberté  de  la  détermina- 
tion personnelle.  Celle-ci  disparue,  Thomme  est  irresponsable,  de 
quelque  côté  qu'on  l'examine  ;  limiter  la  liberté  volontaire  est  un 
non-sens,  c'est  admettre  la  dépendance  de  l'indépendance. 

Gomment  dissocier  la  responsablité  ;  elle  existe  ou  elle  n'existe 
pas.  Fixer  le  degré  de  l'esclavage  psychique  qui  limite  la  responsa- 
bilité, c'est  de  l'arbitraire.  On  s^est  trompé  de  sujet.  Ce  n'est  pas 
à  graduer  la  responsabilité  qu'il  convient  de  perdre  son  temps, 
c'est  la  mesure  de  la  culpabilité  que  l'on  peut  établir.  Celle-ci  peut, 
en  effet,  être  plus  ou  moins  grande  et,  par  suite,  à  l'individu  res- 
ponsable on  appliquera  une  pénalité  plus  ou  moins  fort  e.  Je  sou- 
haite que  l'avenir  porte  la  lumière  dans  cette  affaire. 

Commençons,  si  bous  pouvons,  par  faire  table  rase  de  Tan  tique 
notion  de  la  peine  considérée  comme  expiation,  par  cesser  de 
regarder  le  châtiment  comme  un  préservatif  social,  comme  un 
élément  de  défense  contre  des  rebelles  dangereux  pour  l'ordre  éta- 
bli ;  puis,  nous  verrons  dans  les  maladies  mentales  une  explication 
de  la  criminalité  et  non  plus  une  exemption  de  cette  dernière. 

Dans  ces  conditions  surannées,  la  société  a  incontestablement  le 
droit  de  se  préserver  contre  le  criminel  aliéné  et  l'aliénation  men- 
tale ne  peut  affranchir  l'auteur  du  délit  ou  du  crime  des  consé- 
quences de  ses  actes*  Mais  un  malade  n'en  doit  supporter  tout  le 
poids,  comme  s*il  était  un  criminel  sain  d'esprit  ;  la  pitié  et  l'é- 
quité militent  en  sa  faveur.  Seulement  à  l'un  comme  à  l'autre  est 
applicable  Taphorisme  suivant  :  quiconque  ne  veut  s'accommoder 
à  la  société  dans  laquelle  il  vit,  doit  la  quitter. 
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M.  Mendel.  Oui,  la  notion  delà  responsabilité  appartient  à  la  jus- 
tice pénale  ;  c'est  au  magistrat  qu'il  convient  de  rappliquer  diaprés 
la  Yolonlé  du  législateur  consignée  dans  les  motifs  de  la  loi.  M.Pel- 
man  a  nettement  formulé  les  indications  de  Favenir.  Sur  ce  point, 
je  me  permettrai  de  rédiger  quelques  propositions  qui  résumeront 
les  desiderata  à  remplir. 

1*  U  existe  dans  les  établissements  pénitentiaires  une  catégorie  d'tiiénéSy 
qui,  à  répoque  de  leur  condamnation  ou  même  du  délit  ou  du  crime 
commis  par  eux,  étaient  indubitablement  affectés  de  maladie  mentale. 
C'est  à  des  asiles  d*aliénés  qu*il8  appartiennent;  — 2"  Il  existe  une  caté- 
gorie de  criminels  qui,  sans  être  aliénés,  ne  sauraient  être  tenus  pour  des 
individus  normaux  ;  ce  sont  des  dégénérés,  des  malheureux  tanfts.  Pour 
eux,  le  code  pénal  pèse  trop  lourd,  il  dépasse  la  mesure.  Il  y  a  à  cet 
égard  des  réformes  à  introduire  dans  la  loi  en  préparation  sur  Tapplica- 
tion  des  peines.  Dès  maintenant,  nous  pouvons  affirmer  qu*il  y  a  lieu 
d*adjoindre  aux  directeurs  d'établissements  pénitentiaires  un  psychiatre 
rompu  à  la  pratique  de  la  médecine  mentale,  qui  établisse  une  indivi- 
dualisation nécessaire  des  prisonniers.  Nous  faisons,  par  exemple,  allu- 
sion aux  vagabonds,  châtiés  comme  sMls  étaient  dénués  de  tout  aent 
moral;  ^  3*"  Toute  une  catégorie  de  criminels  sont  des  aliénés.  Il  serait 
difficile  de  dire  quelle  est  l'anomalie  qui  a  débuté,  du  crime  ou  de  l'alié- 
nation mentale.  Il  y  a,  pour  ainsi  parler,  amalgame  des  deux  éléments. 
Eu  Angleterre,  on  a  créé  pour  eux  des  asiles  spéciaux.  En  Allemagne* 
on  a  rejeté  ces  créations.  Il  importe  peu,  en  principe,  qu*on  les  séquestre 
dans  des  annexes  près  des  asiles  d'aliénés  ou  près  des  établissements 
pénitentiaires.  Ce  dernier  dispositifs  bien  réussi  en  Prusse  (Moabit);  il 
y  aurait  donc  lieu  de  s*y  rallier;  —  4o  Quant  aux  criminels  qui  ne  sont 
pas  aliénés,  il  convient  de  se  souvenir  de  la  formule  de  Quetelet  :  •  L'alié- 
nation mentale  prépare  le  crime,  le  criminel  Texécute.  •  Le  même  auteur 
avance  que  Ton  ferait  disparaître  bien  des  criminels  en  améliorant  les 
existences  malheiu^uses  et  en  aplanissant  les  contrastes  sociaux.  8i 
c'est  exagéré,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'une  législation  sociale  est  en 
mesure  de  faire  à  cet  égard  beaucoup  de  bien. 

Discussion  :  M.  Schœpbr.  U  n*en  est  pas  moins  vrai,  en  ce  qni 
concerne  la  responsabilité,  que  M.  Mendel  a,  dans  la  ReakncyetO' 
pcBdie  éCEulenbourg^  écrit  sur  ce  thème  un  article  que  je  vous 
engage  à  lire.  Que  le  médecin  ne  traite  pas  devant  les  magistrats 
l'habileté  à  posséder,  l'aptitude  à  agir,  la  capacité  civile,  cela  va 
de  soi.  Mais,  en  matière  de  responsabilité,  il  est  question  de  la 
faculté  psychique,  ou,  si  Ton  préfère,  d'un  état  mental  en  rapport 
avec  la  responsabilité.  Quant  A  l'atténuation  de  la  responsabilité, 
n'est-elle  pas  implicitement  admise  par  la  distinction,  la  définition 
même  des  héréditaires  dégénérés  ;  si  l'état  mental  est  intermé* 
diaire  entre  la  santé  psychique  parfaite  et  raliénation  mentale 
caractérisée,  il  y  a  lieu  de  déterminer  la  paft  de  la  responsabilité 
et  de  la  doser  suivant  le  caractère  même  de  cet  état  mental.  Quand 
vous  estimes  qu'il  ne  faut  pas  considérer  un  malheureux  comme 
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aosâ  coupable  qu'un  sujet  sain  d'esprit  qui  aurait  commis  la  même 
action  criminelle,  tous  admettez  et  expliquez  (ce  qui  vaut  mieux) 
l'atténuation  de  la  responsabilité.  Quant  à  la  criminalité,  en  placer 
Torigine  dans  1  atavisme,  à  Texemple  de  Lombroso,  c'est  commettre 
une  erreur.  En  revanche,  il  est  certain  que  le  crime  représente  la 
résultante  de  lois  appartenant  à  Thistoire  naturelle  de  la  société, 
mais  il  n*est  qu'une  partie  de  celte  résultanle.  Le  crime,  dirai-je 
moi,  n'est  pas  un  phénomène  pathologique,  et  encore  moins  un 
accident  atavique.  Sans  doute,  un  individu,  qui  est  affecté  de  tares 
du  système  nerveux  central,  succombera  plus  aisément  à  Timpul- 
sion  criminelle  qui  glt  en  chacun  de  nous  qu*un  individu  normal  ; 
il  obéira  plus  sûrement  aux  facteurs  criminigènes  qui  émanent  de 
réducation,  des  conditions  sociales,  des  causes  occasionnelles. 
En  cela,  Lombroso  a  fait  œuvre  d'initiateur. 

M.  TuczBK.  Je  ne  crois  pas  qu'il  soit,  dans  l'état  actuel  des  choses, 
opportun  d'enlever  au  rapporteur,  en  matière  de  médecine  légale, 
le  droit  de  s'occuper  de  la  question  de  la  responsabilité. 

La.  dipsùmanie  dans  ses  rapports  avec  la  responsabilité.  MM.  Jollt 
et  A.  RoLLER,  rapporteurs.  —  M.  Jollt.  La  principale  question 
dont  nous  ayons  à  nous  occuper  ici  est  non  celle  de  l'ivrogne- 
rie, mais  celle  de  la  dipsomanie.  Nous  nous  demanderons  pour 
apporter  de  la  clarté  dès  Iç  début  : 

i^  Les  dipspmanes  doivent-ils  être  ou  non  traités  comme  des 
aliénés? 

S9  Sont-ils  irresponsables  ou  non? 

3®  Les  lois  qu'on  doit  promulguer  sur  leur  compte  seront-elles 
d'ordre  purement  civil  et  administratif  ou  d'ordre  pénal  ? 

Conclusion.  —  On  ne  saurait  punir  les  dipsomanes.  —  Leur  inter- 
diction exige  l'intervention  d'un  spécialiste  au  même  titre  que 
lorsqu'il  s'agit  de  l'interdiction  d'un  aliéné,  —  Les  asiles  pour 
buveurs  où  sont  internés  d'ofQce  les  buveurs  doivent  être  dirigés 
par  un  médecin  et  surveillés  par  l'Etat,  de  même  que  les  asiles 
d'aliénés. 

M.  RoLLBR.  —  La  dipsomanie,  qui,  en  réalité,  est  la  manifestation  d'une 
psychose,  et  Tivresse  qui  s'accompagne  de  troubles  de  la  connaissance, 
excluent  la  responsabilité  ;  —  2^  L'habitude  de  boire  (rintempèrance  habi- 
tuelle) n*exclut  point  le  châtiment;  —  3*  L'ivresse  à  un  degré  plus  ou 
moins  prononcé  ne  constitue  pas  une  circonstance  atténuante  dans  un 
délit,  mais  il  y  a  lieu  de  tenir  compte,  dans  l'espèce,  des  facteurs  consti- 
tutionnels ou  des  éléments  prédisposants;  —  4*  Ce  serait  un  bienfait 
que  dMnscrire  dans  la  loi  la  possibilité  d'interner  dans  un  asile  pour 
buveurs  un  ivrogne  par  habitude,  de  le  faire  interdire  et  de  prévoir  une 
pénalité  contve  l'ivresse  publique;  —  b^  L'internement  dans  un  asile  pour 
buveurs  ne  doit  pas  être  envisagâ  comme  une  pénalité,  mais  les  consi- 
dérants doivent  consigner  qu'il  s'agit  d'un  buveur  par  habitude.  Le  reste 
sera  laissé  à  Tapprèciation  des  autorités.  Cette  possibilité  de  l'interne- 
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ment  dans  un  asile  spécial  doit  être  admise  dans  les  condamnations  pour 
crimes  et  délits  de  buveurs  par  habitude  ;  —  6**  La  loi  doit  disposer  que 
la  pénalité  atteindra  jusqu*au  délinquant  qui  argue  d'une  surprise  en 
matière  d^ivresse;  —  V  11  convient  de  remplacer  la  peine  de  l'emprison- 
nement dont  on  menace  les  buveurs  par  habitude  par  des  décisions  à 
regard  des  rechutes  ;  —  S""  Les  asiles  pour  buveurs  seront  installés 
d'après  des  statuts  soumis  à  Tagrément  du  gouvernement;  Ils  seront 
conduits  par  un  médecin  accepté  par  les  pouvoirs  publics  et  seront  ins- 
pectés tous  les  ans.  L'inspecteur  d'hygiène  les  surveillera  périodique- 
ment  et  y  fera  dresser  des  statistiques  ;  ~  9^  La  procédure  de  Tintenlic- 
tion  exigera  le  concours  obligatoire  de  médecins  spécialistes. 

Discussion  :  M.  Baer.  Appuie  sur  la  dégénérescence  physique  et 
mentale  que  provoque  les  excès  habituels  d'alcool.  G*est  à  eox 
qu*est  dû  Taccroissement  de  Tàliénation  mentale.  Par  conséquent, 
les  moyens  recommandés  par  M.  Roller  s'imposent  à  tous  égards. 

M.  ZiNN  aîné.  Nous  devons  nous  borner  aux  points  du  projet  de 
loi  qui  intéressent  le  médecin  et  ne  point  nous  occuper  des  autres 
disposilifs,  tels,  par  exemple,  que  celui  du  §  IS,  alinéa  1,  qui  vise 
le  châtiment  de  l'ivrogne  causant  scandale.  De  même,  à  quoi  bon 
parler  de  l'hygiène  publique  dans  ses  rapports  avec  la  surveillance 
des  asiles  pour  buveurs  ?  Bornons-nous  à  dire  :  <  L'Etal  fondera  des 
asiles  pour  buveurs;  ils  seront  dirigés  par  un  médecin  et  surveillés 
par  TEtat.  » 

Le  canton  de  Saint-Gall  a  proposé  au  grand  Conseil  un  projet 
de  loi  qui  poursuit  le  même  but  que  celui  du  gouvernement.  Dans 
ce  projet,  il  n'est  pas  du  tout  question  de  punir  le  buveur  on  le 
dipsomane.  <  Les  buveurs,  par  habitude,  y  est-il  dit,  qui,  à  la  suite 
d*excès  de  boissons  spiritueuses,  présenteront,  comme  le  constate  nn 
rapport  médico-légal  d'un  médecin  fonctionnaire,  un  affaiblisse- 
ment considérable  de  la  volonté,  seront  internés  dans  un  asile  pour 
buveurs  et  placés  en  tutelle.  >  L'ivrogne  n'est,  pour  le  législateur» 
ni  un  gredin,  ni  un  criminel;  c'est  un  malade  incapable  de  se 
diriger,  mais  que  l'on  peut  sauver.  Le  rapporteur,  M.  SoNDBRBGCBBy 
dit  plus  loin  :  c  La  pénalité  correctionnelle,  appliquée  à  l'ivresse, 
prêterait  à  rire  si  elle  n'était  triste.  Dans  les  cas  exceptionnels, 
elle  n'est  pas  nécessaire;  chez  les  buveurs  par  habitude,  elle  est 
insensée,  puisque  ces  malheureux  ont  perdu  la  force  morale.  Pour- 
quoi, dans  ces  conditions,  ne  pas  punir  les  épileptiques  de  leurs 
accès.  Notre  devoir  est  donc,  en  nous  plaçant  à  un  point  médical 
pur,  d'obtenir  l'interdiction  des  buveurs  p^r  habitude  et  leur  inler* 
nement,  contre  leur  volonté,  dans  un  asile  pour  buveurs.  > 

Séance  du  19  septembre  1891.  —  Peésidence  de  M.  L<xhr  aîné. 

Suite  de  la  discussiùn  sur  la  dipsomanie,  —  M.  BIsnobl  se  rallie 
pleinement  aux  conclusions  de  M.  Jolly .  Pour  combattre  les  grands 
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désordres  causés  par  Talcool,  il  y  a  d'abord  Télévation  du  prix  des 
spiritueux.  Mais  serait-on  en  état  instantanément,  d'empôcher  la 
consommation  de  l'alcool,  les  alcooliques  subsisteraient  encore 
pendant  longtemps,  car  Talcoolisme  chronique  se  développe  lente- 
ment et  son  développement  exige  le  concours  d'années.  La  sta- 
tistique prouve  que  la  cherté  des  alcools  met  obstacle  à  leur  gon- 
sommation,  mais  elle  montre  aussi  que,  en  dépit  de  la  cherté  des 
boissons  spirilueuses,  l'alcoolisme  n'a  pas  décru;  bien  plus,  à  l'ex- 
ception de  delirium  tremens^  les  maladies  nerveuses  d'origine  alcoo- 
lique ont  plutôt  augmenté  que  diminué. 

Faut-il  punir  le  buveur  par  habitude?  MM.  Kowalewski,  Grothers, 
et  Lucy  Hoell  nous  montrent  la  prison  plus  pernicieuse  à  ces  mal- 
heureux qu'utile.  Ce  n'est  pas  dans  les  établissements  pénitentiaires 
qu'ils  trouveront  le  traitement  hygiénique  et  moral  qui  leur  con- 
vient. Ils  en  sortiront  dipsomanes  comme  devant,  et,  en  outre,  ils  y 
seront  devenus  criminels;  entrés  malades,  ils  seront  rendus  à  la 
société  incurables.  La  société,  en  agissant  ainsi,  provoque,  de 
propos  délibéré,  la  perte  irréparable  d'un  de  ses  membres. 

L'interdiction  est  une  mesure  utile,  à  la  condition  qu'elle  relève 
d'un  spécialiste.  Celui-ci  est,  d'ailleurs,  seul  compétent  dans  toutes 
les  questions  relatives  à  Talcool,  à  commencer  par  celle  de  l'in- 
conscience  au  moment  du  délit.  Au  surplus,  voyez  quelle  inconsé- 
quence. Vous  voulez  poursuivre  correctionnellcment  un  individu 
qu*en  même  temps  vous  vous  proposez  civilement  d'interdire. 
Le  voici  à  la  fois  responsable  et  inhabile. 

M.  WBanicKB  constate  que,  dans  Tannée  qui  a  suivi  la  loi  sur  la 
cherté  de  l'eau-de-vie,  le  nombre  des  délirants  a  diminué  de  plus 
de  moitié  à  Tasile  d'aliénés  et  à  la  clinique  psychiatrique  de 
Breslau. 

M.  (Ebbke.  En  maints  cas,  il  importe  d'interner  dans  un  asile 
spécial  les  dipsomanes  avant  d'ordonner  leur  interdiction.  Il  est, 
en  revanche,  exceptionnel  qu'on  arrive  à  guérir  la  dipsomanie 
chronique.  Le  grand  nombre  de  guérisons  relatées  par  les  asiles 
spéciaux  pour  buveurs  est  le  fait  d'une  illusion,  car  il  est  impos- 
sible de  savoir  ce  que  sont  devenus  la  plupart  des  buveurs  mis  en 
liberté. 

M.  ZiNN  aîné.  Contrairement  à  M.  OEbecke,  je  pense  qu'il  faut 
interdire  le  buveur  par  habitude  avant  de  l'interner  dans  un  asile 
spécial.  Seulement,  il  est  indispensable  qu'on  le  fasse  examiner  par 
UQ  médecin  spécialiste. 

La  société  adopte,  à  l'unanimité,  les  conclusions  suivantes  : 

La  Société  des  aliénistes  allemands  accueille  avec  la  plus  vive  satis- 
faction la  préparation  d'un  projet  de  loi  destiné  à  combattre  l'excès  des 
boissons  spirilueuses.  S'abstenant  de  porter  un  jugement  sur  les  dispo» 
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sitifs  du  projet  qui  n'ont  pas  de  rapport  avec  la  médecine,  elle  émet  les 
vœux  suivants  : 

1^  Il  n'y  a  pas  lieu  d'appliquer  de  pénalité  à  la  dipsomanie.  Ce  n*e8t 
pas  par  la  voie  correctionnelle  qu'il  faut  interner  les  buveurs  en  des 
asiles  spéciaux  ;  —  2^  L'interdiction  des  dipsomanes  dans  les  circons- 
tances indiquées  au  §  12  dudit  projet  est  rationnelle.  La  procédure  rela- 
tive à  l'interdiction  de  ces  malheureux  doit  suivre  les  mêmes  errements 
que  celle  des  aliénés;  cette  mesure  ne  saurait  être  prise  avant  qu'on  ait 
entendu  un  ou  plusieurs  médecins  spécialistes;  —  3"*  Les  asiles  pour 
buveurs  seront  dirigés  par  un  médecin  spécialiste.  Ils  seront  soumis  aux 
mêmes  inspections  des  fonctionnaires  de  r£tat  que  les  asiles  d'aliénés. 

Prophylaxie  de  Ui  tttbereulose  dans  les  asiles  d*aliénés  :  MM.  Nasm. 
et  Zlnn,  rapporteurs.  —  M.  Nœtel.  1^  Les  tuberculeux  doivent 
être  séparés  des  autres  malades;  —  2*  Les  chambres  dans  les- 
quelles séjournent  les  tuberculeux  doivent  être  désinfectées  par  les 
mêmes  procédés  que  lorsqu'il  s'agit  d*autres  maladies  contagieuses, 
de  la  dîphthérite  par  exemple,  avant  d'être  affectées  à  an  autre 
usage.  On  nettoiera  chaque  jour  avec  le  plus  grand  soin,  à  I*aide 
de  liquides  désinfectants,  tout  ce  qui  entoure  les  lits  des  tubercu- 
leux :  plancher,  parois  de  murailles,  bois  de  lits;  on  séparera  leur 
linge  et  leurs  vêtements  des  trousseaux  des  autres  malades,  et  on 
procédera  k  la  désinfection  de  ces  pièces;  —  Z^  Les  mêmes  mesures 
seront  prises  à  l'égard  de  tous  les  autres  locaux  mis  à  leur  disposi- 
tion et  du  mobilier  qu'ils  contiennent.  Les  tapis,  rideaux,  objets 
garnis  ou  capitonnés,  ne  seront  pas  battus  dans  des  endroits  fermés. 
On  s*abstieadra  surtout  de  provoquer  des  tourbillons  de  poussières; 
— k90a  prodiguera  partout  les  crachoirs  convenablement  installés. 
Chaque  jour,  ils  seront  remplis  d'eau  et  vidés  dans  les  lieux  d'ai- 
sance, puis  on  les  passera  à  Teau  bouillante.  Les  moindres  vestiges 
de  crachats  sur  les  planchers,  les  murs,  les  meubles,  etc.,  seront 
immédiatement  nettoyés  par  la  voie  humide  ;  —  5<>  Le  personnel 
sera  dressé  à  ce  genre  d*assainissement,  les  malades  seront  soumis 
à  un  contrôle  médical  des  plus  précis  ;  pleins  pouvoirs  seront 
donnés  à  ce  sijget  au  médecin  de  rétablissement. 

M.  ZiNN  n'a  rien  à  ajouter  à  ce  travail  complet. 

BiseiLssion  :  M.  ds  KaAFFT-EBiNG.  C'est  l'encombrement  qui  est 
le  facteur  le  plus  puissant  de  la  tuberculose.  Il  faut  absolument, 
dans  l'intérêt  de  l'hygiène  et  de  l'humanité,  se  refuser  à  recevoir 
dans  un  asile  plus  de  malades  que  ne  le  comporte  son  cube.  L'en- 
combrement nuit  surtout  aux  aliénés  dont  la  respiration  est,  de 
par  leur  maladie,  insuffisante,  ainsi  aux  mélancoliques,  aux  mal- 
heureux affectés  de  démence  aiguë,  etc. 

M.  (Ebbxe.  La  cause  de  l'excès  de  mortalité  par  la  tuberculose 
constatée  dans  les  asiles  privés  comparés  aux  asiles  publics  rient 
de  ce  qu'un  grand  nombre  des  aliénés  des  asiles  publics  sont,  à 
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raison  de  leur  encombrement,  transférés  dans  des  asiles  prÎTés. 
Or,  parmi  ces  malades,  un  grand  nombre  sont  déjà  tubercaleux, 
car  l'asile  public  conserve  de  préférence  les  sujets  récemment  affec- 
tés de  vésanies.  Par  suite,  tout  naturellement,  les  asiles  privés  té- 
moignent d'un  chiffre  élevé  de  décès  par  la  tuberculose. 

M.  Grashey.  Ce  sont  les  prescriptions  de  Cornet  que  recommande 
M.  Nœstel.  Afin  d'établir  par  des  chiffres  quels  en  seront  les  résul- 
tats nous  avons,  à  Munich,  prié  le  ministre  d'Etat  de  les  appli- 
quer systématiquement  dans  un  établissement  pénitentiaire;  nous 
aurons  donc  sous  peu  les  effets  de  ce  système.  II  n'eu  est  pas  moins 
vrai  que  l'encombrement  est  l'agent  de  propagation  de  la  tuber- 
culose et  que  celle-ci  serait  diminuée  par  une  boune  alimenta- 
tion, Texercice,  Toccupation  des  malades  à  Pair  libre.  L'étude  des 
prisons  est  à  ce  sujet  instructive.  Les  établissements  pénitentiaires 
chargés  d'appliquer  de  longues  séquestrations  sont  bien  plus  déci- 
més par  la  tuberculose  que  ceux  dans  lesquels  la  détention  est 
relativement  courte.  La  mortalité  en  question  atteint  60  p.  iOO 
dans  quelques  maisons  de  correction  à  longues  incarcérations.  A 
l'asile  de  Munich,  pendant  les  années  d'encombrement,  la  morta- 
lité par  tuberculose  est  montée  de  21  à  31  p.  100,  quoique  'nous 
ayons  amélioré  l'alimentation  des  malades  dont  Tezcellence  était 
indéniable.  Enfin,  je  vous  prierai  de  remarquer  que  l'isolement  des 
tuberculeux  est  impraticable  dans  un  asile  encombré. 

M.  ZoiN  aîné.  \  côté  de  l'encombrement,  la  nourriture  des 
eJiénés,  la  qualité  et  le  nombre  des  infirmiers  laissent  encore  à 
désirer.  Ce  sont  sans  nul  doute  des  éléments  qui  ont  peut  être  plus 
d'importance  que  les  autres  dans  la  prophylaxie  de  la  tuberculose. 
Si  on  ne  commence  pas  par  les  imposer,  c'est  en  vain  qu'on  luttera 
par  les  moyens  indiqués  contre  cette  affection.  Voilà  pourquoi  les 
asiles  d'aliénés,  les  hospices,  les  asiles  d'infirmes,  les  établisse- 
ments destinés  aux  idiots  et  tous  les  instituts  d'assistance  publique 
doivent  être  dirigés  par  des  médecins.  Quant  à  la  statistique  com- 
parée de  la  tuberculose  dans  les  asiles  d'aliénés  et  dans  les  popu- 
lations du  dehors,  il  faudrait  pour  l'établir  autopsier  tous  les  ma- 
lades de  nos  asiles  et  tous  les  malades  de  la  ville. 

Contribution  à  l'assistance  des  épileptiques.  —  MM.  Wildebmutii  et 
Lœhr,  rapporteurs.  —  M.  Wildsrmuth  résume  d'abord  les  conclu- 
sions du  rapport  de  M.  Pelman  (session  de  1883)  ^  et  la  discussion 
qui  s'en  est  suivie  à  Eisenach  ';  il  parle  notamment  de  la  difficulté 
constatée  par  Binswanger  de  distinguer  suffisamment  les  épilep- 
tiques  aliénés  des  épileptiques  sains  d'esprit — les  troubles  intellec- 
tuels aigus  et  les  psychopathies  chroniques  des  épileptiques  aliénés. 

'  Voyez  Archives  de  Neurologie, 
*  Id. 
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Or,  rétude  de  nos  malades  nous  enseigne  que  nous  avons  toutes  les 
espèces,  et  que,  par  conséquent,  la  meilleure  manière  d'assister  les 
épileptiques  est  d'interner  dans  le  domaine  d'un  grand  établissement 
malades  curables  et  malades  incurables,  épileptiques  dont  rintelligence 
est  normale,  épileptiques  dont  l'intelligence  n*est  pas  normale,  épilep- 
tiques jeunes,  épileptiques  adultes.  De  cette  manière,  on  formera  des 
groupes  légitimes  d'après  Tâge  et  le  genre  des  perturbations  psychiques, 
et  Ton  effectuera  la  sélection  rationnelle  par  la  construction  intérieure 
de  différents  quartiers. 

C'est  ainsi  que  se  sont  développés  les  plus  grands  des  asiles  de 
ce  genre.  C*esl  ainsi  qa*on  peut  espérer  améliorer  ou  guérir  l'épi- 
lepsie,  qui  n*esl  guère  curable,  entre  parenlhèses,  que  chez  les 
jeunes  sujets.  On  avait,  en  pratique,  essayé  de  guérir;  ne  guérissant 
pas,  on  a,  par  la  force  des  choses,  constitué  des  hospices  d'épilep« 
tiques  chargés  de  recevoir  ceux  des  épileptiques  qui  n'avaient  point 
guéri,  et  qui,  de  jeunes,  étaient  devenus  adultes. 

Il  serait  donc  tout  indiqué  de  diviser  ainsi  Tasile  spécial  : 

10  Quartier  des  jeunes  malades  susceptibles  d'éducation  Ipédaffo^ 
gié);  2f^  quartier  des  épileptiques  travailleurs  :  ateliers^  a.  section 
des  adultes;  b.  section  des  adolescents;  3®  bâtiments  économi* 
ques  propres  aux  épileptiques  occupés  à  Vagrieuthare  ;  4*  quar- 
tier d'épilepliques  atteints  de  psychopalhies  chroniques  ou  en 
complète  démence.  On  y  ménagerait  une  section  toujours  en 
mesure  de  recevoir  des  malades  affectés  de  folie  transitoire  qui 
nécessite  la  séquestration  dans  un  asile  fermé.  On  éviterait  ainsi 
aux  épileptiques  dont  l'assistance  comporte  la  plus  grande  partie 
de  l'année  la  vie  à  l'air  libre,  la  séquestration  continue,  sous  pré- 
texte que  de  temps  à  autre  ils  deviennent  dangereux;  5*  section 
affectée  aux  idiots  épileptiques  enfants;  6<^  infirmerie  pour  les 
invalides  elles  infirmes  avec  divisions  pour  les  maladies  aigufis  et 
surtout  pour  les  maladies  infectieuses;  1^  annexe  destinée  à  l'hos- 
pitalisation passagère  d'épileptiques  vivant  au  dehors,  avec  poli- 
clinique. Des  consultations  verbales,  ou  par  correspondance,  la 
délivrance  ou  l'envoi  postal  des  médicaments  de  toute  espèce  com- 
pléteraient fort  heureusement  le  traitement  hygiénique,  intellec- 
tuel, moral  et  médico-chirurgical  constamment  à  l'étude  de  cette 
épouvantable  névrose. 

On  se  proposerait  avant  tout  d'assister  ainsi  les  pauvres  on  des 
malades  peu  aisés.  Quant  aux  épileptiques  riches,  contrairement  à 
la  proposition  de  Jollt,  nous  ne  les  renverrions  pas  aux  asiles  privés, 
parce  que  seul,  un  grand  établissement,  peut  opérer  la  sélection 
sus-tracée  qui  s'identifie  au  traitement  judicieux  de  l'épilepsie. 
En  effet,  ne  faut-il  pas  pouvoir  disposer  en  même  temps  de 
renseignement  pédagogique,  du  travail  manuel,  de  l'entraîne- 
ment agricole.  Les  épileptiques  aisés  doivent,  par  suite,  incomber 
aux  grands  asiles  de  ce  genre:  seulement,  on  peut  aménager  pour 
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eux  dans  ces  établissements  un  local  spécial  ou  des  locaux  spéciaux. 

Vassiêtanee  commune  des  épileptiques  et  des  idiots  ressort  éga- 
lement de  J'examen  des  faits;  car  70  à  80  p.  100  des  jeunes  épi- 
leptiques  ne  jouissent  pas  de  la  plénitude  de  leurs  facultés,  si  on 
les  compare  à  des  enfants  normaux  du  môme  &ge;  ils  ont,  sans 
hésitation,  tout  à  gagner  du  système  pédagogique  appliqué  aux 
imbéciles.  Sans  doute,  en  beaucoup  de  cas,  il  est  impossible  de 
décider  si  Ton  a  affaire  à  un  enfant  idiot,  atteint  d'épilepsie,  ou  à 
un  enfant  que  Tépilepsie  a  rendu  idiot.  Mais  pratiquement,  il 
existe  une  pierre  de  touche  qui  indique  que  la  thérapeutique  doit 
leur  être  commune.  On  les  éduquera  en  commun  ;  on  leur  dispen- 
sera le  même  enseignement  professionnel,  sauf  à  assigner  des 
locaux  d'habitations  distincts  aux  épileptiques  et  aux  idiots.  Il  y 
a  longtemps  que  Texpérience  a  combattu  victorieusement  cette 
objection  que  les  enfants  atteints  de  débilité  mentale  ou  d*inibé- 
cillité  simple  pourraient  deyenir  épileptiques  par  imitation.  Quant 
à  cette  autre  que  la  communauté  entre  épileptiques  et  idiots  pour- 
rait nuire  à  rintelligence  de  Tépileptique ,  rappelons-nous  que, 
dans  tout  asile  d*épileptiques,  on  observe  toutes  les  formes  de 
Tarrét  de  développement  intellectuel.  Il  va  de  soi  que  l'aliéna- 
tion mentale  et  la  démence  de  Tépileptique  peuvent  sans  incon- 
vénient cohabiter  avec  la  démence  de  l'idiot. 

Comment  disposerions-nous  donc  notre  asile  dldiots  et  d'épilep- 
tiques?  Oun  côté  le  sexe  masculin  ;  de  Tautre  le  sexe  féminin. 

Chaque  division  se  composerait  : 
a.  D'un  quartier  pour  l'instruction  des  épileptiques  ; 
6.  D'un  quartier  pour  Tinstruction  des  idiots  ; 

c.  D'un  quartier  des  ateliers  pour  enseignement  manuel  des 

malades  adolescents  et  adultes; 

d.  De  constructions  économiques  (travail  agricole); 

e.  Hospice  avec  section  spéciale  pour  enfanta  idiots  ; 

f.  Asile  proprement  dit  et  infirmerie. 

Nous  ne  conseillerions  pas  le  système  des  petits  pavillons  séparés, 
quelque  alléchant  qu*il  soit,  parce  que  ces  petits  pavillons  sont 
trop  difficiles  à  surveiller.  Or,  ou  sait  combien  dans  ces  établisse- 
ments il  faut  surveiller  personnel  et  malades.  De  plus,  vous  ôtes 
obligé  de  soumettre  à  un  même  mode  de  traitement  des  catégo- 
ries distinctes  de  malades;  il  faut  doue  qu'il  y  ait  une  combinai- 
son, une  association  en  temps  utile  de  groupes  déterminés,  et  que, 
par  conséquent,  sous  Tiofluence  commune  des  mêmes  médecins^ 
des  mêmes  administrateurs,  des  mêmes  professeurs,  ou  puisse 
faire  fusionner  les  sections  et  leurs  pensionnaires,  ou  qu'où  les  ait 
sous  Tceil.  Il  y  a  donc  une  adaptation  architecturale  à  trouver. 
D*autant  plus  qu'il  faut  savoir  ménager  les  ressources  dont  ou  dis- 
•pose.  On  ne  peut,  au  début  d'un  établissement,  construire  simul- 
tanément les  bâtiments  que  nous  avons  éuumérés  plus  haut;  il 
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faudra,  par  conséquent,  dans  les  premières  années,  conserver  soas 
le  môme  toit  que  celui  de  rédifice  scolaire,  bien  qu'en  des  divi- 
sions distinctes,  les  épileptiques  et  les  idiots  adolescents. 

Ce  mode  d'assistance  aura,  en  outre,  un  avantage  incontestable. 
Les  sociétés  de  bienfaisance  s'y  intéresseront,  parce  qu'il  pourra 
être  utile  à  une  classe  imposante  d'indigents.  L'Etat  et  la  province 
y  contribueront,  parce  que  la  combinaison  proposée  déchargera 
tout  de  suite  les  asiles  d'aliénés  en  leur  enlevant  des  pensionnaires 
dangereux  et  remuants. 

A  qui  appartient-il  de  construire  ces  asiles? 

Une  expérience  de  plus  de  trente  ans  dans  ces  questions  nous 
montre  que  c'est  à  TEtat  ou  à  la  province,  qui  ont  su  se  montrer  si 
actifs  en  matière  d'assistance  des  aliénés,  qu'incombe  l'assistance 
des  idiots  et  des  épileptiques.  Ce  ne  peut  être  la  charité  privée  qui 
dispose  toujours,  pour  une  si  grosse  affaire,  de  moyens  insuffi- 
sants, et  comme  argent  et  comme  organisation.  De  plus,  la  direc- 
tion doit  y  être  médicale  comme  elle  Test  pour  les  asiles  d'aliénés, 
sinon  Ton  se  heurte  à  des  questions  religipuses,  le  plus  souvent 
étroites,  et  à  des  individualités  incompétentes,  sinon  réfractaires, 
malgré  elles,  à  l'application  de  la  science  et  de  l'humanité  bien 
entendue. 

On  a  émis  Fidée  qu'il  valait  mieux  ne  pas  placer  un  médecin 
à  la  tôte  de  ce  genre  d'asiles,  parce  que  les  formes  morbides  à 
traiter  participaient  d'une  identité  presque  complète.  C'est  aussi 
peu  soutenable  que  pour  les  asiles  d'aliénés.  L'épilepsie  masque 
autant  de  variétés  pathologiques  d'ordre  psychique  et  physique 
que  la  pathologie  mentale.  Il  suffit  de  l'observer  quelque  peu  afin 
de  s'en  convaincre.  Et  quelle  est  la  catégorie  de  perturbations 
thérapeutiques,  médicamenteuses  ou  autres  (hydroélectrothérapie, 
etc).,  qui  exige  plus  d'interventions?  Et  la  pédagogie  médicale? 
Et  les  modes  d'enseignement  professionnel,  etc.,  etc.  ! 

Puis,  un  établissement  de  ce  genre  reçoit  bien  d'autres  névro- 
pathes. En  neuf  années,  à  Stelten,  parmi  les  malades  qui  sont 
entrés  dans  la  section  d'épileptiques,  il  n'y  a  pas  eu  moins  de 
12  p.  100  d'individus  non  épileptiques.  Combien  d'hystériques? 
Combien  de  choréiques?  Combien  de  jeunes  gens  affectés  de 
manifestations  psychiques?  Combien  de  maladies  organiques  du 
système  nerveux? 

Faut-il  mentionner  maintenant  la  tâche  psychiatrique?  Tous  ces 
malheureux  présentent  des  anomalies  intellectuelles  et  morales 
multiples,  des  accès  de  dépression  ou  de  mauvaise  humeur  qu'il 
faut  connaître  et  savoir  manier.  Il  n'y  a  pas  d'autre  traitement  à 
appliquer  que  le  traitement  médical,  même  quand,  par  euphé* 
misme,  on  lui  oppose  la  direction  morale.  Quel  est  le  moralisateur 
non-médecin  qui  saura  utiliser  et  développer  les  forces  intellee» 
tuelles  et  physiques  des  malades  sans  les  forcer?  Le  médecin  doit 
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-donc^  eomme  pour  Us  asiles  d'aliénés^  être  le  directeur  de  toas  les 
agents  qui  s*occupent  des  épilepiiques,  aussi  bien  du  pasteur  et  de 
rinstitnteur  que  du  personnel  subalterne.  La  clinique  et  Panatomie 
pathologique  sont,  comme  chacun  sait,  les  bases  de  toute  la  méde- 
cine, à  quelque  fonction  ou  à  quelque  faculté  qu'elle  s'applique. 

M.  L(BHR  étudie  ce  qui  s'est  fait  jusqu'à  ce  jour  en  Prusse  et  en 
d'autres  points  de  l'AUeroagne.  La  charité  privée,  le  pasteur  de 
'Bodelschwingh  à  Bielefeld,  les  sociétés  particulières  poar  l'assis* 
tance  des  épilep tiques.  II  en  tire  qu'il  est  possible  d'installer  des 
établissements  autonomes  qui  remplissent  admirablement  le  but 
.proposé. 

On  n'a  malheureusement  pas  encore  de  statistiques  permettant 
•de  savoir  combien  d'épileptiques  on  aura  à  hospitaliser  dans  telle 
ou  telle  région.  Mais  rien  n'empêche  d'adapter  à  i.OOO  malades 
une  organisation  qui  convient  à  100  malades.  La  statistique  du 
Brandebourg  et  celle  de  Teltow  n'ont  fourni  que  des  résultats 
défectueux  ;  on  y  a  tout  au  moins  relevé  des  causes  d'erreur  qui 
pourront  être  à  l'avenir  évitées. 

En  tout  cas,  il  appert  qu'il  faut  construire  des  asiles  spéciaux 
pour  épileptiques.  Mais  il  importe  d'en  exclure  les  épilep  tiques 
atteints  de  psychoses  chroniques  :  ceux-là  on  les  transférera  dans 
.  les  asiles  d'aliénés  ou  dans  les  hospices,  sinon,  si  le  nombre  en  est 
suffisamment  grand,  dans  des  asiles  exprès.  On  les  disposera, 
«omme  les  asiles  d'aliénés,  sauf  à  établir  des  divisions  en  rapport 
avec  chaque  catégorie.  Un  des  pavillons  sera  consacré  à  l'éduca- 
tion des  enfants  épileptiques,  on  groupera  autour  de  celui-là  les 
pavillons  de  ceux  qui  réclament  des  soins  purement  médicaux.  Il 
vaudrait  mieux  que  Técole  fftt  autonome. 

L'agencement,  la  disposition  et  Taménagement  de  cet  asile  parti- 
•eiperont  de  tous  les  bienfaits  de  l'hygiène.  Il  faudra  pour  cela 
considérer  l'ensemble  de  l'établissement  comme  une  sorte  de 
maison  de  santé  ouverte.  Aussi  reléguera-t-on  en  des  bâtiments 
distincts  et  éloignés  les  idiots  et  les  déments.  L'école  sera  séparé- 
ment ouverte  aux  enfants  épileptiques  et  aux  enfants  Idiots.  Mais, 
grâce  à  la  continuité  des  rapports  de  la  section  dite  de  traitement 
«t  de  celle  dite  de  maladies  chroniques,  il  sera  toujours  aisé  de 
«classer,  comme  il  convient,  au  temps  et  à  l'heure,  épileptiques 
simples,  idiots  ou  déments. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  l'épilepsie  est  une  terrible  maladie,  k 
•laquelle  il  faut  constamment  appliquer  de  nouveaux  modificateurs 
thérapeutiques;  par  conséquent,  le  directeur  doit  forcément  en 
^tre  un  médecin,  c'est  tout  au  plus  si  dans  les  sections  de  l'hospice 
on  pourrait  se  contenter  d*un  administrateur.  L'incurabilité  est  u^ 
mot  que  la  science  doit  tenter  de  supprimer  par  tous  les  moyens 
possibles. 

Abchivbs,  t.  XXIV.  8 
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Conclusions  : 

V  II  convient,  dans  les  régions  où  Ton  veut  préparer  l'assistance  des 
épileptiques,  avant  tout  de  dresser  une  statistique,  en  recensant  ces 
malades  d'api-ès  leur  âge,  leur  sexe,  leur  état  physique  et  mental,  ainsi 
que  d'après  leurs  moyens  d'existence;  —  2*  Ceux  qui  doivent  être  assis- 
tés par  un  établissement  spécial,  et  parmi  eux,  il  fkut  compter  les 
enfants  astreints  à  renseignement  scolaire,  auront  tout  à  gagner  d'asiles 
autonomes  les  recevant  volontairement,  dont  la  direction  incombe  à  un 
médecin  ;  —  3*  Les  épileptiques  affectés  de  vésanies  chroniques  seront 
mieux  placés  assurément  dans  les  asiles  d'aliénés  ou  dans  les  hospices 
d'incurables,  mais  on  pourra  aussi  les  interner  dans  les  asiles  autonomes 
entourés  de  terrains  spacieux;  —  4*  On  séparera  autant  que  possible  les 
idiots  des  enfonts  épileptiques,  on  n'en  fera  point  renseignement  ni 
l'éducation  en  conmiun;  il  vaudrait  mieux  réserver  aux  premiers  des 
établissements  séparés  comme  cela  s'est  fait  Jusqu'ici. 

Discussion  :  M.  Pelhan  déclare  qu'il  adopte  désormais  la  supré- 
matie de  l'Etat  en  pareille  occurrence  ainsi  que  la  direction  médi- 
cale. 

M.  ZiNN  aîné.  M.  Wildermuth  a  donné  la  note  exacte  de  l'assis- 
tance des  épileptiques.  11  ne  peut  j  avoir  de  désaccord  que  sur  des 
points  d^une  importance  secondaire  qui  dépendent  simplement  de 
conditions  purement  locales.  Les  asiles  pour  épileptiques  doivent 
être  installés  par  tÉtat^  de  même  que  les  asiles  d*aliénés,  ils  doiveni 
être  dirigés  par  des  médecins  et  organisés  comme  ces  derniers^  car  les 
épileptiques  sont  des  malades.  L'an  dernier,  dans  une  conférence 
sar  l'assistance  spirituelle  des  aliénés  a  été  émise  la  propositioa 
suivante  :  c  Que  peut  faire  la  charité  chrétienne  indépendante  pour 
ceux  des  aliénés  que  les  médecins  abandonnent  sans  espoir?  »  Eh 
bien  !  nous  n'abandonnons  jamais  un  malade  sans  espoir.  L*iQ- 
digent  le  moins  curable  a  besoin  du  discernement  médical  ;  il  faut 
savoir,  suivant  son  état  morbide,  lui  dispenser  les  soins,  i'aJimen- 
tation,  la  vêture,  et  l'occuper.  Le  médecin  seul  est  en  mesure  de 
l'assister  en  parfaite  connaissance  de  cause,  car  lui  seul  possède 
les  connaissances  et  l'expérience  préalables.  Seul  il  peut  atténuer 
les  souff^rances  de  l'incurable,  il  peut  rendre  supportable  sa  situa- 
tion et  préserver  son  entourage  des  dangers  qu*il  lui  fait  courir  pré- 
server le  malade  de  lui-même.  Nous  ne  repoussons  point  lâchante 
indépendante,  nous  en  acceptons  la  collaboration  et  nous  l'accep- 
tons avec  reconnaissance.  Le  pasteur  de  Bodeischwingh  est  plein 
de  dévouement,  de  zèle  et  de  persévérance,  mais  nous  ne  pouvons 
nous  abstenir  de  diriger  la  chanté  chrétienne  indépendante.  Cest 
un  moyen  qui  doit  être  mis  au  service  d'une  assistance  ration-    < 
nelle,  et  qui  doit  servir  à  faire  accepter  des  malades  le  traitement  et 
les  soins  matériels  que  la  science  et  Texpérience  nous  indiquent. 
La  charité  est  impuissante  à  nous  éclairer  sur  la  nature  de  ces 
maladies,  elle  ne  peut  donc  les  allé^iier  ni  les  améliorer.  Nous,  au 
contraire,  nous  pouvons  espérer,  par  les  méthodes  techniques  que 
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seuls  nous  connaissons  ou  étudions,  jeter  quelque  jour  la  lumière 
sur  tels  ou  tels  éléments  morbides. 

M.  SiKUNS.  Je  partage  complètement  la  manière  de  voir  de 
M.  Zinn.  J'ajoute  que  les  directeurs  spirituels  des  asiles  d*épilep- 
tiques  affectent  maintenant  des  allures  aggressives  à  notre  égard. 
Il  est  démontré  atyourd'hui  qu'ils  voudraient  éliminer  complète- 
ment les  médecins  des  asiles  en  question.  On  les  tolère,  on  les 
laisse  parfois  contre  son  gré  venir  chaque  semaine  s'immiscer  dans 
la  distribution  intérieure  des  médicaments  et  des  objets  de  pre* 
mière  nécessité.  On  permet  aux  diaconesses,  d'administrer  des  médi- 
caments (KBr.  par  exemple),  d*appliquer  des  moyens  chirurgicaux; 
ces  dames  soignent,  et  le  médecin  devient  pour  elles  un  être  su- 
perflu dans  le  traitement  spécial  des  accidents  psychopathologiques. 
Il  7  a  plus  fort  que  cela;  j'affirme  avoir  vu  un  directeur  spirituel 
d*nn  asile  de  ce  genre,  s'être  fait  commissionner  par  un  tribunal 
comme  spécialiste.  Il  s'agissait  d'interdire  un  épileptique.  11  a  ré- 
digé un  rapport.  Il  y  eïpose,  avant  d^entrer  en  matière,  qu'il  est 
en  mesure  d'éclairer  les  magistrats  sur  l'état  mental  de  ces  ma- 
lades. Le  rapport  fait  par  lui  arriva  au  collège  des  médecins  à  fin 
de  revision  technique,  et  c'est  moi  qui  fus  chargé  d'en  référer  .i 
M.  le  Ministre.  Faisons  donc  bonne  garde.  Les  prêtres  visent  aussi 
les  asiles  d'aliénés.  Veillons  sur  un  terrain  qui  nous  appartient 
légitimement. 

M.  JoLLT.  Ce  qui  me  sépare  de  M.  le  rapporteur  ce  n'est  qu'un 
ensemble  de  détails  qui  dépendent  de  distinctions  locales.  Ainsi, 
dans  les  petits  Etals,  quand  il  s'agit  de  sociétés  ou  de  bureaux  de 
bienfaisance  peu  fortunés,  on  pourrait  interner  les  épileptiques  in* 
digents  avec  d'autres  incurables  dans  les  asiles  d'infirmes.  Les 
malades  qui  n'ont  besoin  que  d'une  hospitalisation  passagère 
peuvent  être  reçus  dans  des  quartier?  sépai'és,  ainsi  dans  les  quar- 
tiers d'aliénés  des  hôpitaux  des  villes.  Quoiqu'il  en  soit,  l'épilep- 
tique  est  un  malade,  c'est  du  médecin  qu'il  a  besoin. 

M.  Sghœpbr.  La  Saxe  a  le  mérite  d'avoir  frayé  le  chemin  en  ma-  * 
tière  d'assistance  des  épileptiques  et  des  idiots.  On  a  d'abord  recensé 
en  haut  lien  (Kœnigliches  OberpriBsidium)  le  nombre  des  épilep- 
tiques et  des  idiots  qui  avaient,  dans  la  population  de  la  province, 
besoin  d'assistance.  La  proportion  trouvée  a  été  de  0,462  p.  1,000. 
Puis  le  L<mde8  direcior  a  recommencé  le  recensement,  il  a  trouvé 
0,737  p.  1,000.  Le  nombre  total  des  épileptiques  et  des  idiots  de 
la  province  est  monté  dans  les  deux  opérations  à  1,118  p.  1,000— et 
i»((09  p.  1,000.  liM.  les  pasteurs  s'immiscent  ainsi  dans  les  afifaires 
médicales  parce  qu'ils  prétendent  que  dans  les  asiles  conduits  par 
des  médecins  leurs  coudées  ne  sont  pas  franches;  on  entrave, 
disent-ils,  leur  ministère.  Ceci  est  tout  à  fait  erroné. 

M.  PcBTz.  Le  conseil  provincial  delà  province  de  Saxe  »e  propose. 
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-saof  décisions  ultérieures,  de  construire  un  asile  pour  six  cents  épilep- 
tiques  et  idiots,  qui,  en  même  temps,  recevra,  autant  que  possible, 
•les  aliénés,  atteints  d*épilepsie  chronique,  des  asiles  provinciaux 
existants.  La  Société  adopte  à  l'unanimité  la  motion  suivante  : 

La  Société  des  aliénistes  allemands  est  d'avis  que  les  asiles  pour  épi- 
leptiques  doivent,  dans  l'intérêt  de  l'humanité  et  de  la  science,  être,  de 
même  que  les  asiles  d'aliénés,  dirigés  par  des  médecins;  ils  seront  oiiga- 
nisés  comme  ces  derniers. 

Etat  actuel  de  la  question  de  raphasie.  MM.  Mœu  et  WEaNxcxi, 
rapporteurs.  —  Il  est  avant  tout  entendu  que  le  mémoire  de 
M.  Sommer  sera  lu  après  ces  rapports,  avant  qu*on  n'entame  la 
discussion. 

M.  Mœli  rappelle  les  recherches  de  Fristsch  et  Hitzig,  les  travaux 
de  Wernicke,  Kussmaul,  Lichtheim,  Grashey,  euGn  le  schéma  de 
Wernicke  qui  a  soulevé  bien  des  objections  au  point  de  vue  et  de 
la  division  et  des  termes  proposés  ^ 

Pour  M.  Mceli  le  mécanisme  de  la  parole  ou  la  formation  du 
mot  suppose  une  première  distinction  fondamentale,  il  ne  faut  pas 
confondre  la  parole  parlée  avec  la  parole  écrite.  En  second  lieu,  les 
éléments  qui  sont  en  rapport  avec  le  son  des  mots  entrent  égale- 
ment en  jeu  dans  les  mouvements  que  ceux*d  nécessitent.  De  là  des 
dessins  schématiques  qui  représentent,  d'après  l'orateur,  des  uni- 
tés physiologiques  cohérentes,  sans  qu'il  faille  en  conclure  que  ces 
fonctions  se  transmettent  à  certaines  parties  déterminées  du  cer> 
veau.  Aussi  M. Mœli  se  conteute-t-il  d'étiqueter  ces  dessins  sous  des 
dénominations  qui  n'ont  rien  d*anatomique.  Il  se  borne  à  parler 
de  perturbations  dans  le  son  et  dans  le  mouvement  des  mots.  S'il  j 
a  une  interruption  partielle  ou  complète  dans  les  tractus  qm 
vont  au  champ  du  son  du  mot  ou  qui  en  viennent,  peu  importe; 
l'auteur  s'exprimera  invariablement  ainsi  :  Il  j  a  trouble  dans  la 
notion  du  son  du  mot. 

On  apprend,  d'après  lui,  à  se  servir  d'un  mot  en  exerçant  un  con- 
trôle continuel  à  l'aide  de  l'oreiile  et  en  comparant  l'image  du 
son  du  mot  à  Tidée  qu'il  représente.  On  apprend  à  lire  en  unis* 
sant  à  des  mots  déjà  connus,  représentés  par  des  lettres,  de$ 
lettres  que  Ton  vient  d'apprendre.  La  parole  écrite  (le  langage 
des  lettres)  dépend  de  l'intégrité  des  trois  éléments  qui  con- 
courent à  l'épellation  (élément  imagé,  élément  sonore,  élément 
moteur).  Si  la  fonction  ou  le  champ  fonctionnel  qui  commande  au 
son  du  mot  ou  au  monvement  du  mot,  est  entravée,  il  se  produit 
de  Talezie  et  de  Tagraphie. 

L'acte  de  la  parole  et  de  la  répétition  des  mots,  celui  qui  préside 
à  l'intelligence  de  la  parole  et  de  récriture,  constituent  des  fonc- 

« 

*  On  trouvera  ces  tràvauz  datts  les  Àràhhek  de  Neurologie, 
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lions  tout  à  fait  différentes  de  J'organisme,  et,  par  suite,  hé  sont 
pas  uniformément  atteints.  Celles  qui  nécessitent  delà  peine,  par 
exemple  le  travail  de  la  composition  des  mots  par  des  lettres, 
sont  le  plus  tôt  altérées.  De  là,  par  exemple,  la  djslexie.  Les  con- 
nexionSy  ou  transmissions  les  plus  perméables  entretiennent  cer- 
tains rouages;  ou,  si  l'on  préfère,  ceux-ci  gardent  leur  constitu- 
tion grâce  à  la  sollicitation  continue  de  la  valeur  de  Tincitation . 
Mais  les  sollicitations  provoquées  par  les  processus  internes  ou 
externes  n*ont  pas  une  activité  égale.  Elles  peuvent  Vaddilionner 
en  une  incitation  totale,  c'est  ainsi  que  l'exercice  détermine  Tarri- 
rée  à  la  connaissance  des  dénominations  par  la  simple  vue  de  l'i- 
mage écrite  et  qu'on  arrive  à  lire  des  caractères  écrits  en  appelant 
à  son  aide  Timage  des  mouvements  que  nécessite  l'écriture  de  ces 
caractères,  en  s'en  représentant  l'exécution  graphique. 

A  Torigine,  l'enfantement  d*un  mot  fait  courir  une  incitation  du 
champ  de  l'idée  ou  de  la  notion  que  ce  mot  représente  au  champ 
du  son  qui  lui  correspond  ;  puis,  par  l'habitude,  ces  deux  champs 
sont  intimement  liés.  La  paraphasie  est,  &  cet  égard,  particulière* 
ment  intéressante.  On  ne  saurait  méconnaître  que,  lorsque  la  fonc- 
tion du  son  correspondant  à  un  mot  est  troublée,  il  n'existe  en 
môme  temps  un  trouble  très  accentué  des  mouvements  nécessaires 
à  l'émission  du  même  mot,  de  sorte  que  ce  dernier  contribue  à'ia 
suppression  presque  complète  de  l'image  du  mot.  Dans  l'espèce 
donc,  le  trouble  du  champ  moteur,  et  par  suite  de  l'expression, 
dépend  de  l'altération  de  l'activité  de  l'élément  sensoriel;  si  bien 
qu'il  est  impossible  de  déterminer  les  limites  qui  séparent  l'aphasie 
motrice  de  l'aphasie  sensorielle. 

Il  est  impossible,  pour  la  plupart  des  hommes,  de  saisir,  dans  le 
domaine  de  la  perception  consciente,  l'indépendance  des  images 
représentatives  qui  correspondent  aux  mouvements  en  rapport 
avec  la  formation  du  mot,  d'établir  que  ces  images  sont  indépen- 
dantes des  sons  des  mômes  mots.  La  cause  en  est  probablement  à 
l'association  qui  s'est  produite  à  l'origine  entre  l'image  du  son  et 
l'image  du  mouvement  de  l'émission.  Mais  il  se  peut  que,  sous  des 
influences  pathologiques,  les  images  motrices  r^résentatives  soient 
exagérées  du  fait  de  certaines  hallucinations.  Quoi  qu'il  en  soit, 
l'activité  de  l'image  sonore  des  mots  est  la  plus  importante  ;  les 
troubles  en  retentissent  nettement  non  seulement  sur  l'intelligence 
du  mot  et  de  l'écriture,  mais  sur  l'expression,  l'émission  du  mot 
parlé  et  du  mot  syllabe.  Le  mécanisme  de  la  vie  conceptuelle  doit 
aussi  être  touché  par  la  lacune  sensorielle  en  question.  Elle  doit 
apporter  un  grand  trouble  dans  la  précision  de  la  pensée  de  l'indi- 
vidu, pensée  qui  exige  l'exercice  de  la  parole  intérieure  et  ne  se 
fixe  que  par  son  incarnation  dans  les  mots.  Il  est  donc  légitime  de 
se  représenter  la  fonction  du  son  des  mots  comme  le  rouage  cen- 
tral, le  foyer  de  l'appareil  verbal. 
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M.  Wernicib  D'à  rien  à  ajouter  poar  le  moment. 

M,  SouuER.  La  théorie  des  localisatiùns  suffit-elle  à  expliquer  les 
troubles  de  la  parole  juspi*alors  observés  ?  —  Tout  récemment,  con- 
fiant dans  Texactitade  des  schémas  local isateurs,  on  a  opéré  des 
aliénés.  M.  Baukhard^  a,  chez  des  hallucinés,  enlevé  des  morceaux 
de  circonvolution  dans  les  zones  de  Wernicke  et  de  Broca  ;  il  a  aussi 
tenté  de  rompre  le  charme  de  conceptions  associatives  en  creusant 
des  tranchées  dans  le  cerveau. 

Or,  d'après  M.  Sommer,  il  est  à  peu  prèsjmpossible  d'expliquer 
certains  cas  de  troubles  de  la  parole  par  les  divers  schémas  en 
question.  Prenant  le  fait  qu'il  a  lui-même  décrit  dans  le  Zeitsehrifl 
fur  Psychologie  und  Physiologie  der  Sinnesorgane^  t.  II,  p.444  à  163., 
il  fait  remarquer  que  c*est  le  même  que  Grashey  a  essayé  d'expli^ 
quer  en  1885(l7e6er  aphasie  und  ihre  Beziehung  zur  Wahmehmung), 
au  moyen  de  la  théorie  de  la  lecture  et  de  l'écriture  par  Tépella- 
tion.  Aujourd'hui,  cette  théorie  est  insuffisante,  au  même  titre  que 
la  doctrine  des  centres  de  la  parole,  pour  expliquer  ce  fait.  On  a 
recherché,  chez  le  malade  en  question,  Tassociation,  la  combi- 
naison des  idées  et  des  notions,  et  ces  nouvelles  recherches  contre- 
disent à  l'existence  d'un  centre  des  idées.  C'est  un  postulatam  à 
rayer,  de  même  qu'il  a  fallu  rayer  l'hypothèse  d'un  organe 
psychique  d'association. 

Conclusion  : 

V  Les  schémas  qui  ont  actuellement  cours  sur  les  centres  de  la  parole 
ne  suffisent  plus  à  expliquer  tous  les  faits  décrits  jusqu'ici  de  troubles 
de  la  parole;  —2*  A  mesure  que  s'enrichit  le  matériel  d'observations, le 
nombre  des  centres  et  des  fibres  conductrices  que  l'on  forge  augmente 
également  ;  —  3*  Dans  les  publications  sur  les  troubles  de  la  parole,  il 
faut  s'attacher  surtout  à  les  décrire,  non  pas  à  les  expliquer;  —  4"  I^s 
déductions  psycho-anatomiques  et  les  hypothèses  à  priori  s*embrouiUenl 
principalement  quand  on  considère  un  centre  d'idées,  et  les  contradic- 
tions sont  telles  qu'il  faut  se  montrer  d'une  extrême  prudence  dans 
l'analyse  des  troubles  de  la  parole  à  la  lumière  de  ces  postulata;  — ft*  Le 
principal  mérite  des  schémas  dressés  sur  le  mécanisme  de  la  parole  esl 
de  former  un  point  de  repère  pour  l'examen  des  troubles  de  la  parole; 
—  6*  Il  est  à  souhaiter  de  trouver  un  schéma  psychologique  beaucoup 
plus  compréhensif  que  les  schémas  des  centres  de  la  parole  comme  con- 
ducteur dans  l'examen  des  synoptémes  en  question  ;  »  ?•  Il  convient  de 
s'efforcer  d'introduire  dans  l'examen  des  troubles  de  la  parole,  surtout 
quand  il  s'agit  d'un  ralentissement  dans  la  fbrmation  des  mou,  les 
méthodes  de  mensuration  de  la  psycbophysique  qui  concernent  le  tempe 
employé  à  l'exécution  d'un  travail  menUl;  ^  8*A  l'exemple  de  Grasheyt 
qui  a  observé  par  les  nouveaux  procédés  les  troubles  de  la  parole,  il  faut 
tenir  compte  de  la  succession  des  phénomènes  que  comporte  la  fonction 
et  leur  décours  dans  le  temps;—  9*  Le  diagnostic  local  des  lésions 
cérébrales  est,  en  temps  que  science  des  fkits,  tout  à  fait  indépendant 
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des  théories  établies  pour  eipliquer  les  faits  en  question  ;  —  iO<>  Les  opé- 
rations entreprises  sur  le  cerveau  des  aliénés  et  en  particulier  chez  des 
hallucinés, sont  dépourvues  de  base  scientifique  précise;  il  faut  les  aban» 
donner,  d*autant  plus  que  les  résultats  jusqu'à  ce  Jour  obtenus  sont  néga- 
tifs, totalement  négatifk. 

Discussion  :  M.  GaASHET.  Le  cas  d'aphasie  que  j'ai  décrit  il  y  a 
six  ans ,  j'ai  tenté  de  le  rattacher  à  un  trouble  de  la  mémoire  : 
le  même  malade  a  été  examiné,  six  ans  plus  tard,  par  M.  Sommer, 
et  il  trouve  que  les  symptômes  actuels  ne  sauraient  être  rattachés 
à  un  trouble  de  la  mémoire  encore  existant,  sans  cependant  pour 
cela  qu'il  veuille  douter  de  mon  explication  de  jadis.  Il  serait  léger 
de  ma  part  de  changer  ce  que  j'ai  dit  il  y  a  six  ans  après  un  nou- 
vel examen  du  malade.  Je  n'oserais  non  plus  tirer,  de  ce  que  j'ai 
vu  il  y  a  six  ans,  une  conclusion  conforme  aux  vues  de  M.  Sommer. 
Je  rappellerai  seulement,  pour  ceux  qui  pourraient  douter  des 
relations  que  j'ai  établies  entre  le  trouble  de  la  parole  et  le  trouble 
de  la  mémoire,  qu'à  cette  époque  j*ai  nettement  mis  en  évidence 
expérimentalement  que  le  malade  avait  passagèrement  recouvré  la 
mémoire  et,  qu'en  même  temps  que  cette  amélioration,  il  avait 
recouvré  la  parole.  J'ajouterai  que  l'impotence  totale  du  malade 
qu'a  produite  M.  Sommer  n'est  pas  aussi  pure  qu'elle  le  parait. 
Il  force  le  patient  à  tenir  la  langue  tirée  hors  de  |a  bouche,  mais 
ne  se  peut-il  pas  que  cet  effort  qu'on-  lui  impose,  influence  les 
troubles  de  la  parole.  Il  est  bien  des  malades  chez  lesquels  on  cons- 
tate l'incapacité  d>xécuter  un  mouvement  simple  quand  ils  en  ont 
simultanément  un  autre  à  effectuer. 

M.  Wkrnickb.  m.  Sommer  prétend  qu'il  est  nécessaire  d'admettre 
de  nouveaux  tractus  et  de  nouveaux  centres  pour  expliquer  de 
nouveaux  cas  d'aphasie.  Evidemment,  il  en  a  imaginé  de  nouveaux 
à  l'appui  de  son  observation,  mais  sont-ils  exacts? 

En  second  lieu,  ce  serait  là  le  second  cas  d'aphasie  de  Grashey 
qui  existe  dans  la  science,  s'il  ne  concernait  le  même  malade  sur 
lequel  Grashey  a  fait  ses  belles  recherches.  C'est  donc  un  cas 
unique,  une  merveille,  et  cette  merveille  est  tellement  extraordi- 
naire que,  six  ans  plus  tard,  les  ingénieuses  explications  de 
M.  Grashey  sont  impuissantes  à  .en  rendre  compte.  Or,  entre  un 
trouble  de  la  mémoire  si  prodigieux  et  l'aphasie  de  Grashey,  il  n^ 
a  pas  de  rapport  qu'explique  une  loi.  Et  cette  exception  unique, 
c'est  sur  elle  que  se  base  M.  Sommer  pour  battre  en  brèche  la 
théorie  des  localisations,  en  ce  qu'elle  touche  à  l'aphasie,  alors 
que  des  milliers  de  cas  ont  serW  à  l'établir.  Autant  vaut  la  nier 
sous  prétexte  qu'on  peut  devenir  aphasique  à  la  suite  d'une  frayeur 
ou  sous  l'infîuence  d'un  ver  intestinal.  Ce  sont  là  des  troubles  fonc- 
tionnels localisables,  mais  non  localisés. 

La  conductibilité  des  tractus  d'association  présente  bien  évidem- 
ment  des  variétés  suivant  leur  mode  d'utilisation  dans  telle  ou  telle 
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direction.  Yoici  an  objet  qui  frappe  mes  regards,  je  sais  ce  qa& 
c'est,  j'en  ai  Tidée,  la  notion  précise,  je  puis  le  décrire  exactement,, 
et  cependant  son  nom  m*échappe.  On  me  le  nomme  et  son  image 
se  dessine  nettement  dans  ma  connaissance.  Quand  tous  parlez 
une  langue  étrangère  qui  ne  vous  est  pas  habituelle,  ne  la  com- 
prenez-vous pas  souvent  sans  difficulté,  alors  qu'il  vous  arrive  de 
ne  pouvoir  trouver  les  sons,  c'est-à-dire  les  images  sonores,  à  Taide 
desquelles  il  vous  faut  vous  exprimer.  Ce  sont  indubitablement  des- 
exemples de  légers  accrocs  sur  des  tractus  déterminés  suivant  les 
directions  de  la  conductibilité  mise  en  jeu;  il  semble  qu'il  faille 
raccorder  tels  ou  tels  postes  par  tels  ou  tels  fils  nerveux. 

M.  Grashbt.  m.  Wernicke  a  trouvé  la  solution.  II  est  impossible 
à  tel  individu  momentanément  de  se  servir  d'un  tractus  couduc- 
teur  en  deux  directions  opposées.  Chez  mon  malade,  cette  incapa- 
cité est  plus  accentuée.  On  vous  dit  le  mot  qui  vous  échappe  et  vous- 
éprouvez  une  difficulté  momentanée  à  faire  fonctionner  vos  fils  de- 
raccord  sur-le-champ  suivant  le  sens  qui  vous  est  nécessaire.  A  mon- 
malade,  on  a  beau  répéter  à  satiété  le  mot  qui  lui  manque,  c'est 
peine  perdue,  les  tractus  conducteurs  dans  le  sens  qui  lui  est  néces- 
saire ne  marchent  point. 

Utilisation  ihérapetUique  de  Ihypnotisme  dan$  les  asiles  d'aUénés. . 
M.  BiNswANOEE,  rapporteur.  —  C'est  au  psychiatre  qu'il  appartient 
de  dissiper  les  voiles  mystiques  qui  entourent  encore  l'hypnotisme, . 
et  de  Texpérimenter  au  point  de  vue  positif  chez  les  aliénés.  Mais 
il  convient  d'être  extrêmement  prudent  et  quant  au  choix  des  sujets 
à  soumettre  à  ces  expériences  et  quant  à  la  manière  de  procéder, 
afin  d'éviter  des  épidémies  dans  l'établissement. 

Nous  connaissons  tous  les  travaux  de  Heidenhain,  Gruelzner, 
Gharcot,  Bernheim,  Forel  et  Binswanger.  Par  suite,  l'importance 
de  rhypnotisme  est  indéniable  au  double  point  de  vue  de  modifi- 
cateur et  d'analyseur  des  fonctions  du  système  nerveux.  Je  ne 
doute  pas,  pour  ma  part,  que  les  vieux  moyens  hypnogènes  d'ordre 
physique  ne  puissent  provoquer  Thypnotisme  sans  aucune  sugges- 
tion; par  conséquent,  la  théorie  moderne  de  Bernheim,  Forel  et 
autres,  est,  à  mon  avis,  trop  absolue.  Toutefois,  il  faut  préférer  U^ 
méthode  suggestive  pour  l'étude,  psychologique  de  l'hypnotisme, 
parce  qu'elle  donne  à  Texpérimentateur  le  moyen  de  rester  maître 
de  Taction  qu*il  produit,  de  la  graduer,  de  la  diriger  dans  tel  ou  td 
sens  à  son  gré.  Dans  ces  conditions,  après  avoir  nettement  précisé 
les  éléments  de  rezpérience,  on  pourra  tirer  des  résultats  ob- 
tenus des  conclusions  déterminées  sur  les  phénomènes  psychiques 
que  rhypnotisme  aura  provoqués.  Prenons  un  exemplSt  celui  des 
hallucinations  négatives  ou  cet  état  si  spécial  des  fous  systéma* 
tiques  envahis  par  des  conceptions  délirantes  de  nature  hypochoa» 
driaque.  De  même  que  le  patient  en  question,  obéissant,  à  son  insu» . 
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à  son  délire  pathologique,  croit  que  certaines  parties  do  son  corps 
sont  transformées,  ou  anéanties  et  assure  que  Torgane  malade 
modifie  ou  supprime  toutes  les  sensations  en  rapport  avec  lui,  de- 
mdme  nous  pouvons,  chez  la  personne  hypnotisée,  supprimer  arti» 
flciellement  les  phénomènes  moteurs,  sensihbs  ou  autres,  il  nous 
est,  d'autre  part,  possible,  ainsi  que  Ta  montré  Charles  Richet,  do 
suggérer  une  idée  délirante  à  un  sujet,  de  lui  faire  croire  qu'il 
change  de  personnalité,  qu'il  devient  un  animal.  Néanmoins,  n'ou-> 
blions  point  que  la  puissance  de  l'expérimentateur  a  des  limites, 
dans  l'immense  majorité  des  cas,  parce  que  les  conceptions  suggé» 
rées  agissent  sur  l'association  des  idées  en  vertu  de  rouages  auto- 
nomes sur  lesquelles  vous  ne  pouvez  rien.  Il  se  produit  ainsi  des 
conceptions  inhibitrices  qui  paralysent  l'influence  de  la  suggestion,, 
ou  bien  des  conceptions  suggérées  provoquent  un  travail  d'assimi- 
lation, de  digestion  psychique  qui  aboutit,  malgré  vous,  à  d*autres 
complezus  conceptuels,  à  des  actes  volontaires  qui,  tout  se  se  rap» 
prochant  dans  leur  contexte  des  conceptions  originellement  suggé- 
rées, modifient  l'automatisme  du  sujet.  Telle  cette  aliénée  hysté» 
rique  à  laquelle,  pendant  le  sommeil  hypnotique,  on  suggère  de 
dormir  une  heure,  et,  à  son  réveil,  de  demander  à  Tinfirmière  une 
feuille  de  papier  à  lettre.  Elle  dort  réellement  une  heure  et^ 
quelque  temps  après  son  réveil,  c  ne  pourrais-je  pas  écrire  une 
lettre  »,  dii^lle.  On  lui  demande  pourquoi  elle  parle  ainsi  ;  elle 
est  incapable  de  trouver  d'explication.  Il  y  a  donc  une  différence 
entre  l'exécution  et  la  conception  suggérée. 

L'infection  hypnotique,  ou  infection  psychique  de  l'hypnotisme, 
utilisée  par  Bernheim,  Welterstrand,  Forel,  a  réussi  chez  nous  au 
delà  de  toute  espérance,  si  bien  que  les  sijgets  s'hypnotisaient  les 
uns  les  autres  par  un  regard,  un  geste  même  et  que,  parmi  le 
personnel,  quelques  individualités  jouissant  d'une  prédisposition 
spéciale,  faisaient  chorus  avec  les  malades.  Il  en  était  résulté  bien 
des  inconvénients.  Les  plus  minimes  occasions,  un  mot,  un  simple 
geste  engendraient  une  crise  de  sommeil  prolongé;  l'hypnotisme 
spontané  éclatait  par  voie  d'auto-suggestion  voulue  ou  acciden» 
telle;  le  personnel  devenait  ainsi  incapable  de  faire  un  bon  service. 
Sans  doute,  depuis,  M.  Forel  a  eu  Tingéniosité  d'appliquer  celte 
soggestibilité  du  personnel  à  stimuler  son  zèle.  Mais  je  répugnerais 
à  ces  procédés  pour  des  motifs  que  Ton  comprendra  plus  loin. 

La  thérapeutique  suggestive,  au  sens  de  l'école  de  Nancy,  n'a 
jusqu'ici  produit  aucun  résultat  chez  la  pluralité  des  aliénés.  Elle 
offre  également  bien  des  dangers;  en  prolongeant  notamment  les 
expériences  hypnotiques  chez  certains  malades  on  peut  exagérer, 
les  phénomènes  morbides  existants.  Forel  a  insisté  sur  ce  point.  De 
même  van  Eeden  et  van  Reuterghem.  A  côté  de  cela,  M.  A.  Voisin 
s'en  loue.  Depuis  1880,  il  traite  des  aliénés  de  son  service  par 
Thypootisme  dans  le  sens  le  plus  large  du  mot.  Evidemment  peu- 
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dant  dix  ans  il  a  traité  plusieurs  centaines  d'aliénés,  et,  ainsi 
qu'il  Tezpose  lui-même,  en  se  donnant  un  mal  énorme  pour  les 
endormir,  en  infligeant  aux  patients  un  tourment  très  grand.  Or, 
en  1889,  il  arrive  au  chiffre  de  vingt-six  cas  positifs.  L*examen  des 
diagnostics  formulés  nous  permet  do  penser  qu'il  s'agissait  simple- 
ment de  vésanies  aiguës  dans  quinze  de  ces  observations,  if.  Ford 
croit  que  ces  malades  étaient  hystériques  pour  la  plupart. 
M.  Burckhardt,  en  1888,  publia  quatorze  exemples  favorables  à 
rhypnotisme  envisagé  comme  agent  thérapeutique.  Or  les  observa- 
tions 5,  12, 13, 14  ont  traita  des  alcooliques;  en  pareil  cas,  comme 
l'indique  l'auteur,  le  traitement  de  l'asile  suffit.  Les  observations 
8,  9,  10  concernent  des  hystériques  adonnées  à  la  morphine  et 
au  chloral;  une  seule  était  aisément  hypnotisable.  M.  Burckhard 
se  garde  d'indications  exactes  sur  la  statistique  et  le  rapport  des 
insuccès  aux  succès.  Au  Congrès  de  l'hypnotisme  de  1889,  M.  Briand 
conclut  qu'il  n'a  pu  réussir  à  endormir  d'aliénés  indemnes  d^hys- 
térie  et  que,  lorsqu'il  a  cru  avoir  réussi,  il  s*est  assuré  qu'il  avait 
eu  affaire  à  des  simulatrices. 

Après  avoir  critiqué  les  mémoires  de  Bérillon  et  Velander,  l'au- 
teur examine  l'influence  de  l'hypnotisme  en  tant  que  thérapeu- 
tique suggestive  sur  la  dipsomanie  et  l'inversion  du  sens  génital.  Il 
admet  que  l'hypnotisme  puisse  exercer  une  influence  heureuse 
sur  certaines  tendances,  certaines  habitudes  acquises  n'ayant  que 
des  rapports  passagers  et,  en  tout  cas,  peu  intimes  avec  une  cons- 
titution psychique  ou  morale  congénitale.  Mais,  dit-il,  quand  c'est 
le  terrain  mental,  l'organisation  cérébrale  du  siget  qui  produit  ces 
tendances  vicieuses  ou  morbides,  ou  encore  des  anomalies  du 
caractère,  je  ne  crois  pas  que  Thypnotisme  puisse  bouleverser  pour 
toujours  un  tel  édifice. 

Ces  réflexions  s'appliquent  termes  pour  termes  à  la  dégénéres- 
cence morale  des  enfants  tarés.  Si  les  accidents  psychopathiques  se 
montrent  isolés  et,  pour  ainsi  parler,  à  l'état  épisodique,  iodé- 
pendants  d'un  trouble  profond  de  la  personnalité,  sans  doute  il 
est  admissible  de  suggérer  à  ces  malheureux  un  changement  de 
mœurs.  Sinon  non.  C'est  la  même  histoire  physiologique  que  celle 
des  obsédés,  des  impulsifs.  Mais  encore  faut-il  que  les  individus 
soient  hypnotisables  ou  suggestibles.  En  ce  qui  me  concernOy  je  n'ai 
pas  été  favorisé. 

Il  n'est  pas  mauvais  au  surplus  de  répéter  quant  à  Taliénation 
mentale,  qu'abstraction  faite  de  quelques  observations  isolées  de 
mélancolie  simple,  l'immense  majorité  des  succès  a  porté  sur  des 
aliénés  hystériques.  C'est  ce  qu'il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  en 
tout  état  de  cause  et  de  maladie.  11  convient  en  outre  de  se  répéter 
que  les  procédés  thérapeutiques  de  l'hypnotisme  sont  loin  d'être 
inoffensifs;  on  ne  les  mettra  donc  en  vigueur  que  dans  des  casquif 
à  raison  de  la  gravité  des  accidents  morbides  et  de  Tinsuceès  des 
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antres  méthodes  de  traitement,  justifient  de  pareilles  tentatives. 
En  revanche,  il  est  des  malades  qui,  de  par  les  phénomènes  patho- 
logiques eux-mêmes,  constituent  de  véritables  sujets  à  hypnotiser  ; 
chez  eux  le  terrain  est  tout  préparé  pour  les  expériences  en  ques- 
tion et  la  suggestion  thérapeutique  dès  lors  tout  à  fait  anodines. 
C'est  ce  qui  arrive  pour  un  grand  nombre  d^hystériques.  Toutes  les 
fois  qu'on  rencontre  chez  un  aliéné  ou  un  déséquilibré  quelconque- 
un  des  éléments  morbides  qui  confinent  à  ceux  de  Thystérie  ou  qui 
en  représentent  le  stigmate,  il  y  a  lieu  d*agir  sur  lui  par  Thypno- 
tisme  et  la  thérapeutique  suggestive. 

M.  DK  Krafft-Ebing.  —  U  est  tout  naturel  que  chez  ^les  psycho- 
pathes on  essaie  la  thérapeutique  psychique.  Elle  peut  agir  de  deux 
manières  sur  les  phénomènes  matériels  qui  président  aux  anomalies 
psychiques.  i<^  Indirectement  :  l'individu  sur  lequel  on  agit,  modifié 
dans  sonhumeur,  sessentiments^ses  manières  de  voir,  ses  aspirations, 
voit,  sous  ces  influences,  sa  circulation,  sa  digestion,  son  sommeil 
se  modifier.  —  2®  Directement  :  les  conceptions  de  l'individu  lui- 
même  agissent  sur  sa  vie  matérielle  ;  c'est  Tautosuggestivité  du 
système  nerveux  par  l'idéation  ;  la  thérapeutique  suggestive  a  ici 
pour  devoir,  de  combattre  ces  facteurs  nuisibles  en  agissant  par  la 
suggestion  étrangère.  Mais,  voilà  qui  est  particulier,  en  vain  vous 
appellerez  le  raisonnement  à  votre  aide,  vous  n'obtiendrez  rien  ;  il 
vous  faut  mettre  en  œuvre  une  série  de  procédés  afin  d*engendrer 
des  phénomènes  psycho-physiologiques  eux-mêmes  étranges.  Le 
psychiatre  est  alors  de  rigueur. 

Voici,  par  exemple,  un  individu  qui  est  atteint  de  paralysie 
psychique.  Il  ne  peut  se  servir  de  son  bras  légèrement  contusionné 
dans  un  accident  de  chemin  de  fer.  Il  n'est  en  réalité  pas  le  moins 
du  monde  paralysé,  il  s'imagine  qu'il  est  paralysé,  car  les  désordres 
chirurgicaux  sont  bien  moins  graves  que  le  trouble  fonctionnel. 
Cest  à  coup  sûr  l'idée  de  la  paralysie  qui  a  provoqué  la  paralysie. 
Pourquoi  ?  Parce  que,  à  raison  d'une  prédisposition  préexistante 
ou  de  par  le  fait  du  choc  traumatique,  le  système  nerveux  central 
a  subi  une  modification  psycho- physique  d'ordre  moléculaire.  En 
d'autres  termes,  la  paralysie  psychique  n'est  qu'un  symptôme 
d'une  névrose  générale  (traumatique).  Ce  qui  n'empêche  qu'elle 
est  tangible,  somatique.  L'attention  que  le  malade  a,  à  la  suite  du 
traumatisme,  accordée  à  son  membre  blessé,  Témotion  exagérée 
avec  les  préoccupations  bien  naturelles  que  Taccident  a  provo- 
quées, se  sont  imprimées  dans  la  conscience  du  patient,  et  ont 
produit  cette  idée  fixe  qu'il  allait  être  paralysé,  l'idée  a  arrêté  les 
fonetions  du  centre  cortical  du  bras;  la  sensibilité  cutanée,  les  mus- 
cles et  les  articulations  ont  cessé  de  fonctionner.  A.  cette  torpeur 
efieclive  des  centres  corticomoteurs,  peut  s'ajouter  l'arrêt  de  l'idéa- 
tion du  mouvement,  le  cerveau  ne  se  représentant  plus  le  quantum 
«t  le  quomodo  de  la  molilité  ;  la  transmission  centripète  et  centri- 
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fuge  des  impulsions  aux  mouvements  ne  se  fait  plus.  Bien  plus,  le 
territoire  paralysé  peut  devenir  le  siège  de  troubles  de  la  circu- 
lation (anémie),  de  la  tonicité  musculaire,  d'exagération  des 
réflexes. 

Eh  bien  I  cette  paralysie  peut  guérir  spontanément  par  Texpec- 
talion.  L'idée  fixe  s'affaiblit  avec  le  temps,  tandis  que  Texcitabililé, 
l'excès  dimpressionnabilité  du  système  nerveux  rétrocèdent.  Cette 
action  favorable  sera  aidée  par  l'influence  dérîvative  d'autres 
idées  qui  impressionnent  vivement  l'affectivité  et  l'intelligence,  ou 
qui  provoquent  dans  l'écorce  la  disparition  de  cet  arrêt;  ainsi,  le 
malade  se  croit-il  exposé  &  un  nouveau  danger,  vite,  il  oublie  la 
paralysie  de  son  bras  et  celui-ci  reprend  ses  fonctions.  On  peut 
obtenir  cet  effet  par  suggestion  médicale,  suggestion  religieuse, 
suggestion  thérapeutique  quelconque  (massage,  électrisation). 
Mais  la  suggestion  hypnotique  est  un  agent  précieux  et  des  plus 
actifs. 

L'hypnotisme  sert  à  renforcer  la  suggestion.  L'action  de  celle* 
ci  dépend,  pour  une  bonne  part,  de  la  profondeur  de  l'état  hypno- 
tique, mais  l'hypnotisabilité  et  Ja  suggestibilité  sont  deux  phéno- 
mènes qui  ne  marchent  pas  parallèlement.  Il  faut  faire  entrer  en 
ligne  de  compte  la  personnalité  du  patient  (les  individus  instables, 
mobiles,  superficiels,  sont  difficilement  suggeâtibles),  l'autorité  du 
médecin,  la  netteté  dans  la  formule  impérative.  Aussi  faut-il  être 
un  praticien  consommé  en  matière  de  psychiatrie  et  de  neuropa- 
thologie,  faut-il  connaître  à  fond  les  particularités  du  sujet  à  trai- 
ter, pour  faire  de  la  thérapeutique  suggestive.  Il  convient,  au 
point  de  vue  technique,  de  prolonger  la  durée  de  la  suggestion. 

£n  général  on  peut  dire  que  l'on  peut  guérir  par  la  suggestion, 
à  supposer  bien  entendu  que  le  sujet  soit  hypnotisable,  toutes  les 
fois  qu'on  a  affaire  à  une  maladie  purement  fonctionnelle.  La 
suggestion  hypnotique  est,  d*après  mon  expérie  nce  personnelle, 
inoffensive,  quand  elle  est  pratiquée  par  un  spécialiste  compétent 
et  accommodée  aux  circonstances  du  cas  individuel.  Qu'on  s'en 
serve  chez  les  psychopathes,  cela  est  tout  indiqué. 

Quel  modificateur  thérapeutique  pourrait  être  comparé  à  celui* 
là,  s'il  arrivait  &  débarrasser  les  aliénés  de  leurs  sensations,  senti- 
ments, impulsions,  conceptions  anormaux.  Mais  mes  doutes  à  cet 
égard  sont  permis  : 

1^  Parce  que  les  aliénés  sont  exceptionnell^ent  en  possession 
de  l'attention,  de  l'égalité  d'humeur,  du  calme  moral,  de  la  bien- 
veillance, de  la  force  de  volonté  qui  sont  les  conditions  primor- 
diales à  la  réussite  de  l'hypnotisme  ; 

29  Parce  que  bien  des  affections  psychiques  tiennent  à  des  alté- 
rations organiques  du  cerveau  et  que  le  traitement  par  la  sugges- 
tion ne  peut  guérir  que  des  troubles  fonctionnels; 

3^  Parce  que  certains  symptômes,  telles  les  idées  délirantes  et 
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les  halludnalions,  tout  en  n*étant  pas  la  conséquence  sAre  d'alté- 
rations organiques,  sont  cependant  des  phénomènes  si  compli- 
•quéSj  si  intimement  soudés  au  mécanisme  des  rouages  psychiques, 
qu'ils  ne  paraissent  guère  attaquables  par  la  suggestion,  et  qu'il 
«st  du  reste  difficile  de  formuler  les  interpellations  impérati?es  à 
adresser  au  malade  suggéré  pour  faire  cesser  ces  accidents. 

La  théorie  permet  donc  de  ne  fonder  d'espérances,  en  ce  qui  a 
trait  à  la  thérapeutique  suggestive  de  rhypnotisme,quesurles  psy« 
choses  fonctionnelles,  et,  à  proprement  parler,  sur  les  malades  qui 
ont  conscience  de  leur  état  morbide,  qui  témoignent  d'un  idiosyn- 
•crasie  psychologique  à  l'égard  de  l'hypnotisme.  Tels  sont  ceux 
•qui  présentent  des  perturbations  simples  de  la  ?ie  affective;  des 
troubles  morphologiques  de  l'idéation,  notamment  des  obsessions; 
des  idées  délirantes  d'origine  autosuggestive  et  non  point  des 
délires  primordiaux  ni  des  idées  fausses,  d'ordre  mélancolique, 
appliquées  à  un  raisonnement  systématique:  des  impulsions  mor- 
bides acquises.  En  d'autres  termes ,  c'est  :  la  mélancolie  sans 
délire  —  le  groupe  de  neuropsychoses  telles  que  l'hystérie,  l'hypo- 
^hondrie,  la  neurasthénie,  la  folie  obsédante  —  l'alcoolisme  —  le 
morphinisme  —  le  cocalnisme  —  la  masturbation  —  l'inversion 
acquise  du  sens  génital. 

Les  faits  qui  ont  été  publiés  jusqu'ici  donnent  en  partie  raison 
à  la  théorie;  ils  lui  seraient  même,  pour  une  part,  plus  favorables 
que  le  raisonnement  a  priori. 

Mon  expérience  personnelle  est  modeste,  car  j'ai,  jusqu'à  pré- 
sent peu  employé  l'hypnotisme,  je  ne  l'ai  employé  qu'en  cas  de 
nécessité,  sans  avoir  grande  conûance  en  lui.  En  plusieurs  cas  de 
mélancolie  simple,  de  folie  alcoolique  et  hystérique,  de  folie  du 
doute,  de  morphinisme;  dans  l'inversion  du  sens  génital,  qu'il 
s'agisse  d'anomalies  congénitales  ou  acquises.  J'ai  obtenu  tantôt 
des  guérisons,  tantôt  une  amélioration  considérable.  Une  critique 
des  cas  publiés  serait  trop  défectueuse  et,  en  bien  des  points,  pas- 
sible d'objections.  On  a,  somme  toute,  peine  à  se  défendre  de 
l'impression  que  la  thérapeutique  hypnotique  par  suggestion  n*est 
pas  sans  valeur  pour  maintes  psychoses  et  qu'elle  donne  parfois 
des  résultats  tout  à  fait  inattendus,  voire  des  résultats  durables. 
Généralement  les  résultats  sont  eu  conformité  avec  les  prémisses 
théoriques  :  seuls  les  psychopathes  lucides,  bienveillants,  présen- 
tant une  tendance  naturelle  à  subir  l'influence  de  l'hypnotisme,  et 
n'ayant  qu'une  vésanie  récente  et  légère,  sont  susceptibles  d'être 
ainsi  traités.  Il  est  essentiel  de  formuler  avec  précision  le  texte  de 
la  suggestion,  or,  c'est  très  difficile  parce  qu'on  connaît  mal  la 
patbogénie  et  l'enchaînement  des  phénomènes  morbides. 

Il  parait  possible,  d'après  mon  expérience  et  celle  des  auteurs, 
de  changer  par  la  suggestion  la  couleur  de  l'humeur,  la  façon  de 
sentir  et  l'affectivité,  la  sensibilité  morale  et  intellectuelle,  les 
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penchants,  les  idées  et  d'obtenir  la  disparition  des  hallaeinations 
sensorielles  elles-mdmes ,  ou  du  moins  d'exercer  sur  elles  one 
influence  favorable,  il  parait  également  possible  de  faire  cesser  des 
perturbations  physiques,  comme  l'agrypnie,  l'anorexie,  la  constipa* 
tion,  les  névralgies.  Voilà  un  nouveau  champ  d'études  et  d'expén 
riences  bien  vaste  ouvert  à  la  psychiatrie  1 

On  a  traité  :  la  mélancolie  sans  délire  —  le  délire  général  des 
«leooliqBcscidn  hystériques  —  les  psychopathies  hystériques  —  les 
intoxications  cbrootqBes»  smliMii  l'alcoolisme  et  le  morphinisme. 
Les  résultats  les  plus  remarquables  otti  été  ohlanus  dans  la  dipso* 
manie,  et  l'inversion  du  sens  génital  ;  ajoutons-y  la  folia  du  doute. 
Il  est  indiqué  d'agir  par  la  suggestion  contre  toutes  les  anooiaiies 
de  l'humeur  et  de  l'affectivité,  les  sensations  d'angoisse,  les  impol- 
sions  pathologiques,  sexuelles  ou  alcooliques;  dans  le  sevrage  de 
la  morphine  et  de  la  cocaïne.  Elle  ferait  céder  des  habitudes 
vicieuses  telles  que  l'onanisme  et  viendrait  &  la  rescousse  dans  les 
troubles  de  Tidéation  et  de  la  volilion. 

Quant  aux  délires  et  aux  hallucinations,  on  voudra  bien  nous 
accorder  qu*il  ne  s'agissait  que  des  perturbations  intellectuelles 
des  vésanies  toxiques  et  hystériques.  Les  idées  délirantes  systéma- 
tiques, organisées,  cristallisées  de  la  paranoïa  et  de  la  méiancoUe 
ne  sauraient  céder. 

MM.  Krœmbr  et  Siemens  se  plaignent  de  ce  qu'on  a  appliqué 
aux  directeurs-médecins  des  asiles  d'aliénés  de  la  Prusse,  le  dé- 
cret ministériel  des  19  et  23  septembre  1888,  enlevant  aux  médecins 
ordinaires  le  droit  de  rédiger  les  certiflcats  propres  à  l'obtentioa 
des  permis  de  circulation  des  cadavres.  Ce  droit  a  été  rendu  aux 
médecins  en  chef  des  lazarets  militaires  et  aux  directeurs  des  cli- 
niques universitaires  (arrêtés des  11  octobre  1889  et?  février  1890). 
Pourquoi  ne  le  rendraitron  pas  aux  directeurs-médecins? 

Les  directeurs-médecins  des  asiles  provinciaux  d'aliénés  do  la 
Prusse  sont  unanimes  &  le  réclamer,  moins  M.  Pœtz  (Alt-Scher- 
bili),  car,  après  comme  avant,  il  a  pu  établir  ses  pièces  et  les  faire 
accepter,  sans  le  concours  de  Krei$  hysikus, 

Diêcussion  :  M.  Zinn  aîné.  C'est  de  toute  justice,  car  il  se  peut 
.que  le  Kreis  hysikus  n'habile  pas  Tendroit  même  de  l'asile  d'alié« 
nés.  il  faut  aller  chercher  le  Wundarzt^  qui  le  remplace  en  un 
troisième  endroit,  de  là  des  dépenses,  et  une  perte  de  temps  sou- 
vent énorme,  surtout  si,  comme  cela  arrive,  on  ne  trouve  pas  chez 
lui  le  médecin-assermenté-foQCtionnaire.  Ce  qui  lèse  les  intérêts 
des  familles  riches  et  le  plus  souvent  pauvres,  qui  veolent  faire 
transporter  près  d'elles  les  dépouilles  mortelles  de  leurs  parents. 
Cette  considération  est  à  inscrire  dans  la  pétition  au  ministre» 
Adopté.  (Allg.  Zeitsch.  f.  PsycMat.,  XLVill,  4.)  P.  Khatal. 
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ET  ALIÉNISTES   DE  MOSCOU. 


Séance  du  20  St-ptembre  1891. 

i.  M.  le  D*"  Darxchkwitch.  Une  observation  de  poliomyélite  chrO' 
nique.  —  Le  malade  a  quarante  ans.'  Atrophie  musculaire  et  fai- 
blesse des  membres  supérieurs  du  cou,  du  dos  et  en  partie  des 
membres  inférieurs  à  évolution  progressive.  Réaction  partielle  de 
dégénérescence.  Aucun  phénomène  de  rigidité.  Réflexes  tendineux 
des  membres  supérieurs  absents,  réflexes  rotuliens  présents  et 
normaux.  Rien  à  noter  du  côté  des  organes  du  bassin. 

Aucun  phénomène  bulbaire.  A  la  fin  de  la  deuxième  année  de 
maladie,  mort  par  paralysie  de  diaphragme.  Examen  microsco- 
pique :  substance  grise  :  diminution  et  atrophie  des  cellules  gan- 
glionnaires des  cornes  antérieures  des  paiiies  cervicale  et  Ihora- 
cique,  augmentation  en  nombre  des  cellules  araignées  de  Deiters, 
hémorrhagies  capillaires  notables.  Substance  blanche  :  atrophie 
très  nette  des  fibres  de  la  partie  fondamentale  des  cordons  antéro- 
latéraux  (zones  radiculaires  antérieures  d*après  M.  Charcot)  dans 
le  voisinage  immédiat  de  la  corne  antérieure;  une  certaine  raré- 
flcation  des  fibres  des  cordons  latéraux  et  postérieurs  ;  les  cordons 
de  Turck  sont  intacts.  Les  racines  antérieures  sont  nettement 
atrophiées,  mais  le  nombre  des  fibres  restées  intactes  est  beaucoup 
plus  considérable  relativement  à  celui  des  cellules  restées  intactes 
dans  les  cornes  antérieures. 

Le  rapporteur  considère  son  observation  comme  une  poliomyé- 
lite chronique  et  insiste  sur  la  nécessité  de  différencier  nettement 
la  poliomyélite  de  la  sclérose  amyotrophique.  L'atrophie  parlielle 
des  fibres  des  eordons  latéraux  no  suffit  pas  pour  invalider  le  dia- 
gnostic de  poliomyélite,  celte  atrophie  u*impliquant  pas  nécessai- 
rement une  atrophie  des  faisceaux  pyramidaux.  Or,  une  lésion  de 
ceux-ci  est  la  eonditio  sine  qua  non  de  la  sclérose  amyotrophique. 
Quant  au  défaut  de  parallélisme  entre  Tatrophie  des  fibres  des 
racines  antérieures  et  celle  des  cellules  des  cornes  antérieures, 
il  faut  en  conclure  que  les  racines  antérieures  proviennent  non 
seulement  de  ces  cellules,  et  il  faut  croire  qu'en  second  lieu,  ce 
sont  encore  les  cellules  de  la  base  de  la  corne  postérieure  qui  leur 
donnent  naissance. 

Disctissiofi:  M.  le  D' RoTH  trouve  une  certaine  analogie  entre 
cette  observation  et  les  cas  d'Oppenheim  et  de  Nonne»  Il  est  pos- 
sible que  les  cas  de  ce  genre  formeront  un  groupe  morbide  à  part 
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quand  les  obsenrations  seront  recaeillies  en  plas  grand  nombre  et 
quand  il  sera  possible  de  constater  leur  différence  nette  de  la  sclé- 
rose latérale  amyotropbiqne.  En  outre,  il  lui  parait  douteux  que 
les  fibres  des  racines  antérieures  ayant  la  même  valeur  fonction- 
nelle puissent  avoir  une  provenance  différente. 

M.  le  professeur  Kojewnikofp,  en  considération  des  données  de 
Texamen  microscopique,  serait  plutôt  d*avis  qu*il  s'agit  ici  d*ane 
{poliomyélite. 

2.  M.  le  D'  MiNAa.  Contribution  à  la  statistique  des  rapports 
entre  !a  syphilis  et  le  tabès,  —  La  nouvelle  statistique  de  l'antenr 
comprenant  ses  observations  des  dernières  années  vient  à  Tappui 
4es  appréciations  statistiques  sur  les  rapports  du  tabès  et  de  la 
syphilis  qu*il  avait  fait  il  y  a  quelques  années.  Parmi  les  malades 
venus  à  la  consultation  de  l'auteur  en  1889,  la  syphilis  chez  les 
hommes  russes  était  quatre  fois  et  chez  les  femmes  russes  oeuf  fois 
plus  fréquente  que  chez  les  hommes  et  femmes  juifs.  Pareillement, 
le  tabès  et  la  paralysie  générale  étaient  plus  féquents  dans  la  même 
proportion  chez  les  Russes  comparativement  aux  juifs.  Il  serait  très 
curieux  de  faire  une  enquête  si  les  chancres  indurés  et  les  accidents 
secondaires  se  soient  jamais  observés  chez  un  tabétique.  Cette 
enquête  pourrait  aider  à  élucider  la  question  des  rapports  entre 
la  syphilis  et  le  tabès,  autant  que  la  méthode  de  la  comparaison 
sous  ce  rapport  de  diverses  nationalités  employée  par  l'aulear. 

A  la  discussion  ont  pris  part,  le  professeur  Kojewnixoff  et  le 
B'  BAJéNOFP  qui  invoque  pour  la  production  de  la  paralysie  géné- 
rale la  concomittance  de  trois  causes  :  syphilis,  hérédité  morbide 
«t  certaines  conditions  de  vie  dans  les  villes  (surmenage  cérébral, 
manque  de  travail  manuel  au  grand  air,  etc.).  Chez  les  paysans 
russes,  la  vérole  est  très  fréquente  et  la  paralysie  générale  est  très 
care. 

Séance  du  15  novembre  1891. 

M.  le  professeur  Boeaow.  Epilepsie  traumatique.  Obturation  ofM- 
plastique  de  défaut  crânien.  Démonstration  de  la  malade.  —  Il  y  a 
quatre  ans,  une  fille  de  dix  ans  reçut  en  tombant  une  fracture  du 
crâne  suivie  de  perte  de  connaissance,  d'aphasie  et  d'hémiplégie 
et  hémianesthésie  droites.  On  constata  te  lendemain  une  fracture 
compliquée  des  os  frontal  et  pariétal  gauche  ;  deux  esquilles 
furent  éloignées  ;  la  perle  constitue  un  défaut  de  forme  triangu- 
laire, mesurant  à  sa  base  3  centimètres  sur  une  hauteur  de  6  cent.  5. 
La  convalescence  se  fit  rapidement,  l'apbasie  et  rhémipiégro  dis- 
parurent, mais  le  quatrième  jour  apparaissent  des  crampes  do* 
niques  affectant  la  partie  droite  du  corps  et  de  la  face.  Ces  con- 
vuisions  existèrent  pendant  une  année  et  revenaient  tous  les 
quinze  jours,  trois  semaines.  Elles  firent  presque  eoraplètemeot 
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défaut  pendant  l'année  suivante,  mais  deux  ans  après  Taccident, 
elles  firent  leur  réapparition,  devinrent  de  plus  en  plus  fréquentes 
et  étaient  suivies  de  pertes  de  connaissance.  De  plus,  les  facultés 
intellectuelles  de  la  malade  s*affaiblissaient  et  elle  prononçait  les 
mots  moins  bien  ;  il  s'établit  aussi  une  scoliose  vertébrale.  Le  rap- 
porteur crut  devoir  tenter  une  opération  ostéoplastique  pour  com- 
bler le  défaut  du  crâne.  L*opération  fut  faite  le  9  décembre  1890, 
trois  ans  après  l'accident.  Au  cours  de  Fopération,  il  brisa  plusieurs 
faisceaux  fibreux  entre  les  méninges.  Au  point  de  vue  chirurgical 
Topération  réussit  pleinement  et  le  défaut  de  la  botte  osseuse  ne 
mesure  aujourd'hui  que  5  centimètres  de  diamètre.  Maintenant 
qu'il  s'est  passé  un  an  après  l'opération,  les  symptômes  du  côté  du 
système  nerveux  se  présentent  tels  :  les  accès  sont  devenus  moins 
fréquents  et  moins  prononcés,  la  main  et  le  pied  droits  sont  un  peu 
plus  faibles  que  du  côté  gauche  ;  l'hémianesthésie  droite  continue  à 
exister,  la  parole  est  plus  nette,  la  scoliose  est  en  voie  d'évolution. 
Le  professeur  Kojbwnikopp  et  les  D'*  Rossolimo,  Ghatalow,  Darx- 
CHiwTTCH  ont  pris  la  parole  au  cours  de  la  discussion  en  analysant 
certains  des  symptômes  cliniques  de  cette  observation  et  les  indi- 
c  atjons  thérapeutiques  de  l'opération  qui  fut  pratiquée. 

Séance  du  20  décembre  1891. 

M.  le  W  W.  RoTB  présente  une  fille  de  vingt-trois  ans  atteinte 
d^cUrophie  musculaire  progressive,  type. périphérique  (péronéai  type) 
du  rapporteur.  Les  membres  inférieurs  de  la  malade  sont  défor- 
més :  genua  valga,  pied  équin,  varus  très  creux,  dégénérescence 
complète  des  muscles  à  partir  des  genoux,  divers  degrés  d'atrophie 
des  muscles  des  cuisses.  L'atrophie  des  muscles  des  membres  supé- 
rieurs, atteints  à  un  degré  moindre,  est  graduellement  prononcée 
dans  les  parties  plus  ou  moins  périphériques  du  membre.  Absence 
de  réflexes  patellaires.  Ni  douleur,  ni  anesthésie.  Altération  quan- 
titative de  la  contraclilité  électrique.  Début  de  la  maladie  à  l'âge 
de  deux  ans.  Ce  sont  les  muscles  périphériques  du  pied  qui  furent 
atteints  en  premier  lieu;  à  l'âge  de  sept  ans,  affection  des  muscles 
de  la  main.  11  parait  que  le  frère  de  la  malade  fut  aussi  atteint  de 
cette  maladie.  A  propos  de  cette  malade,  le  rapporteur  cite  encore 
une  observation  personnelle  du  même  genre.  11  s'agissait  d'un 
homme  de  vingt-trois  ans.  Chez  celui-ci  existait  dès  Tenfance  une 
atrophie  de  la  région  du  nerf  péronéen  et  à  un  degré  moindre 
des  muscles  de  la  main,  pied  creux  avf  c  orteils  en  griffe,  en  plus 
un  dédoublement  des  os  de  Torleil  gauche  hypertrophié.  Altéra- 
tion qualitative  et  quantitative  de  la  contraclilité  électrique.  Mal- 
gré l'absence  de  antécédents  héréditaires,  le  rapporteur  invoque 
l'hérédité  comme  la  vraie  cause  étiologique  et  croit  pouvoir  affir- 
mer que  c'est  encore  dans  la  cellule  germinative  que  préexistent, 
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OU  apparaissent  les  condilions  spéciales  qui  détermineat  le  déve- 
loppement ultérieur  de  cette  maladie.  De  l'avis  du  rapporteur, 
cette  forme  d'atrophie  musculaire  doit  être  rangée  avec  la  maladie 
de  Friedreich  dans  un  même  groupe  d'affections  héréditaires  à 
caractère  dégénératif. 

Les  deux  maladies  ne  seraient  alors  que  les  extrêmes  d'aiie 
série  de  cas  formant  transition  de  i*une  à  l'autre.  Les  deux  obser- 
vations de  Déjerine  {Med,  mod,^  1891)  ne  sont  que  des  exemples 
de  cette  même  atrophie  musculaire  progressive  (type  périphé- 
rique), mais  compliquées.  Elles  tiennent  à  la  fois  de  la  maladie 
de  Friedreich  classique  avec  atrophie  de  la  plante  des  pieds  (pieds 
creux  et  griffe  des  orteils)  et  des  formes  dans  le  genre  de  l'observa- 
tion II  de  Dubreuil,  c'est-à-dire  des  cas,  caractérisés  par  une  atro- 
phie musculaire  très  prononcée,  mais  n'ayant  presque  pas  d'alté- 
rations spinales  ;  viennent  ensuite  les  cas  qui  manquent  absolument 
d'altérations  spinales,  mais  présentent  à  divers  degrés  des  altéra* 
tions  des  nerfs  périphériques.  Il  serait  permis  de  supposer  l'exis- 
tence des  cas  manquant  totalement  d'altérations  du  système  ner- 
veux. Si  des  cas  de  ce  genre  venaient  un  jour  à  être  constatés  où 
si  Texamen  microscopique  démontrait  une  c  atrophie  en  longueur 
des  fibres  musculaires  »  (Roth,  Société  de  Biologie ^  1887)  caracté- 
ristique pour  les  myopathies,  il  serait  évident  que  l'atrophie  mus- 
culaire progressive  à  type  périphérique  viendrait  en  même  temps 
toucher  de  très  près  la  myopathie  primitive. 

M.  le  W  KoTOwiTCH,  en  étudiant  le  courant  d'une  dynamo-ma- 
chine à  l'aide  du  téléphone,  établit  que  ce  courant  ne  peut  être 
considéré  comme  étant  d'une  constance  absolue  et  que  son  inten- 
sité subit  des  oscillations  régulières.  Au  point  de  vue  théorique,  ce 
fait  pourrait  être  une  indication  contre  l'emploi  dans  les  procédés 
thérapeutiques  du  courant  dynamo  au  lieu  du  courant  de  batterie 
quand  il  s'agit  d'une  galvanisation  stabile.  Il  est  évident  que  pour 
la  galvanisation  labile,  cette  objection  est  nulle.  Pourtant  la  réac- 
tion des  nerfs  sciatiques  de  la  grenouille  au  courant  dynamo  ne 
diffère  en  rien  de  la  réaction  au  courant  constant  et  se  conforme 
à  la  loi  Pfluger. 


DU  TRAITEMENT  DE  L'HYDROCÉPHALIE; 


Les  chirurgiens  ont  essayé  dans  ces  dernières  années,  avec 
plus  d*enthousiasme  que  de  succès,  tout  au  moins  pour  les 
malades,  de  traiter  opératoirementles  maladies  du  système  ner- 
veux, comme  ils  ont  pris  Thabitude  de  traiter  les  maladies  ab- 
dominales et  en  particulier  celles  des  organes  génitaux.  Nous 
commençons  dans  ce  numéro  Tanalyse,  nous  ne  dirons  pas 
de  tous  les  travaux  qui  ont  paru  sur  la  chirurgie  du  cerveau, 
mais  de  quelques-uns  d'entre  eux. 


§  I.  —  Dks  ponctions  capillairbs  dans  l'hydrocéphalîb. 

Notre  maître  Giraldès  dans  une  leçon  très  intéressante  qu'il  a 
consacrée  à  Thydrocéphalie,  rappelle  que  Gonquest  (1838)  a  beau- 
coup conseillé  les  ponctions  capiUaireSj  que  sur  dix-neuf  malades 
neuf  sont  morls;  que  Battersby  a  publié  quelques  exemples  de  gué- 
rison;  que  West,  en  1842,  a  rassemblé  les  observations  de  cinquante 
malades  chez  lesquels  on  avait  pratiqué  des  ponctions  capillaires 
(quatre  succès  réels)  ^  Pendant  notre  externat  (1862)  et  notre 
internat  dans  le  service  de  chirurgie  de  l'hôpital  des  Enfants-Ma; 
lades,  puis  durant  le  premier  semestre  de  1870,  nous  avons  vu 
pratiquer  au  moins  une  dizaine  de  fois  des  pondions  capillaires 
chez  des  hydrocéphales  :  jamais  nous  n'avons  vu  d'amélioration 
sérieuse.  Presque  toujours  la  maladie  poursuivait  sa  marche  ou  les 
malades  succombaient. 

Voici  maintenant  quelques  détails  sur  des  essais  plus  récents. 
Les  ponctions  capillaires  ont  été  pratiquées  tantôt  suivant  la  mé- 
thode ancienne,  c'est-à-dire  au  niveau  des  fontanelles,  tantôt  au 
contraire  on  a  fait  au  préalable  une  trépanationf  puis  pratiqué  la 
ponclion^  enÛn  dans  d*autres  cas,  après  la  ponction  on  a  eu  recours 
au  drainage, 

*  Giraldès.  —  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  chirurgicales  des  en- 
fants, rec.  par  Bourneville  et  £.  Bourgeois;  Paris,  1869. 
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§  II.  —  Paracbmtèsb  DBS  VENTRICULES  ;  par  le  D*"  Spbncsr- 
Smith.  {The  BritUh  médical  Journal  du  28  mars  1891, 
p.  699.) 

Au  sujet  de  la  paracentèse  des  Tentricules  du  cerreau,  je  me 
rappelle  un  cas  qui  s'est  produit  quelques  années  après  que 
j'exerçais,  cas  dans  lequel  on  eut  recours  jusqu'à  six  fois  à  la 
ponction.  L'enfant  avait  six  mois  et  était  tombé  des  bras  de  sa 
nourrice,  en  descendant  un  escalier  de  pierre.  Il  était  tombé  sur 
la  télé  et  le  crâne  avait  été  fracturé. 

La  première  opération  eut  lieu  quelques  semaines  après  la  chute 
à  cause  des  convulsions  qui  se  déclarèrent;  les  fontanelles  étaient 
fortement  distendues  par  les  liquides.  On  introduisit  un  trocart  fin 
et  une  canule,  il  sortit  quelques  onces  de  liquide,  et  le  malade  se 
trouva  beaucoup  mieux.  Quelque  temps  après,  on  dut  répéter 
l'opération.  On  fit  six  ponctions  les  unes  après  les  autres.  L'en 
fant  finit  par  succomber  d'épuisement. 

§  m.  —  TuArrBHENT  DB  l'htdrocbphalib  chroniqub  par  la 
ponction;  par  Unybrricht.  {The  Lancet^  12  décembre  1891, 
p.  1364.) 

Le  professeur  Unverricht  a  rapporté,  à  une  session  récente  de  la 
Faculté  médicale  de  Dorpat,  l'hbtoire  de  quatre  cas  d'hydrocéphalie 
chronique  qu'il  avait  traités  par  ponction,  et  dont  il  présentait  un 
cas  à  la  Faculté.  Le  malade  était  un  petit  garçon  de  deux  ans  et 
demi,  qui,  Agé  de  dix  jours,  avait  été  pris  de  convulsions,  et  à  trois 
mois  et  demi  présentait  un  développement  considérable  du  crâne. 
Il  fut  ensuite  atteint  de  strabisme,  de  nystagmus  et  de  paralysie  géné- 
rale, et  avançait  si  peu  en  intelligence  qu'il  ne  put  dire  c  Papa  et 
Maman  >  qu'à  un  an  et  demi.  Il  fut  admis  à  la  clinique  dans  cet 
état,  on  lui  fit  une  fois  une  ponction  pour  son  hydrocéphalie;  on 
obtint  75  centimètres  cubes  d*un  liquide  clair  et  transparent, 
ayant  un  poids  spécifique  de  1006,5.  11  ne  se  produisit  aucune 
réaction,  et  il  s'ensuivit  en  même  temps  une  amélioration  consi- 
dérable  à  la  fois  physique  et  intellectuelle. 

Le  professeur  Unverricht  lui-même  est  si  satisfait  du  résultat  de 
ce  traitement  qu'il  est  encouragé  à  répéter  l'opération  et  à  recom* 
mander  son  adoption  générale. 

§  lY.  —  Trépanation  bt  drainaob  dans  L'HYDROciPSAUE; 
par  A.  Broca.  {Soc,  de  chirurgie^  1891, 18  février,  et  Mercredi 
médical,  1891,  p.  94.) 

Il  s'agit  d'un  enfaut  de  quatre  ans  auquel,  en  septembre  1890, 
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M.  Broca  «  a  drainé,  pour  hydrocéphalie,  le  venlricuie  latéral  droit. 
L'opération  n*a  pas  cherché  à  être  caralive  chez  cet  enfant  dont 
les  fontanelles  étaient  soudées.  Mais  elle  cherchait  à  faire  dispa- 
raître une  contracture  du  membre  supérieur  gauche,  sunrenue 
depuis  trois  mois  à  la  suite  d'une  crise  conrulsive,  et  elle  y  a  plei* 
nement  réussi  ». 


§  V.  —  Traitbmbnt  db  l'hydrocéphalie  par  la  trépanation 

BT  LBS  PONCTIONS  OU  PAR  LA  PONCTION  LOMBAIRE  ;  par  QuiNCKB. 

{Congrès  allemand  de  médecine  interne^  1891.) 

Chez  un  garçon  de  douze  ans,  atteint  d*une  hydrocéphalie  con- 
sidérable, l'auteur  pratiqua  la  trépanation,  laissa  la  plaie  se  fermer, 
pais  pratiqua  à  son  niveau  six  ponctions  dans  l'espace  de  (quelques 
mois.  Les  symptômes  ne  furent  que  médiocrement  amendés,  tou- 
tefois durant  la  ponction,  la  contracture  de  la  nuque  et  de  la  bouche 
disparut. 

Le  second  cas  concerne  un  enfant  de  deux  ans  atteint  d'hydro- 
céphalie aîgué  fébrile  depuis  quatre  jours.  Délire,  strabisme,  con- 
tracture de  la  nuque,  inégalité  pupillaire.  M.  Qnincke  mit  à  nu 
Tespace  sous-arachnoTdien  de  la  colonne  lombaire,  fit  trois  ponc- 
tions, retira  de  deux  à  dix  centimètres  de  liquide.  L'enfant  guérit 
et  l'auteur  est  convaincu  que  la  guérison  est  due  à  son  traitement.  ^ 

§  YI.  —  La  trépanation  pratiques  dans  les  cas  d'hydro- 
cÉPHAUB  AiGUB  BT  CHRONIQUE;  par  le  D*^  Haybs  Agnbw. 
{University  Médical  Magazine^  octobre  1891,  p.  24.) 

La  ponction  des  ventricules  dans  l'hydrocéphalie  est  une  ancienne 
opération.  La  particularité  des  procédés  modernes  consiste  à 
atteindre  les  ventricules,  non  par  les  fontanelles,  mais  en  un  point 
plus  commode  et  au  moyen  de  l'emploi  ultérieur  du  drainage. 
Sur  les  cinq  cas  traités  de  cette  manière,  à  Philadelphie,  trois  le 
furent  sur  des  garçons  et  deux  sur  des  filles.  L'âge  respectif  de  ces 
malades  était:  quatorze  ans,  quatre  ans,  dix  ans;  trois  ans  six 
mois  et  vingt-quatre  mois.  Tous  les  malades  moururent  :  un  le  qua- 
trième jour,  un  le  quarante-cinquième  jour,  un  quatre  heures 
après,  un  le  cinquième  jour  ;  pour  l'autre  l'époque  de  la  mort  n'est 
pas  indiquée. 

Gomme  l'hydrocéphalie^est  habituellement  due  à  une  maladie  tu- 
berculeuse ou  à  la  présence  d'excrobsances  morbides,  il  est  difficile 
de  comprendre  sur  quoi  on  se  base  pour  faire  de  telles  opérations, 
puisqu'on  n'a  aucun  espoir  de  succès,  mais  que  plutôt  elles  ne  font 
qu'amener  plus  vite  un  résultat  inévitable. 
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Trépanation  pour  hydrocéphalie,  avec  drains. 
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L*auteur  conclut  que  c  la  trépanation  pour  Thydrocéphalie 
est  une  opération  inutile  ». 

m 

§  YII.  —  GrANIBCTOIOB,  ponctions  et  DRAINAOB  DAMS 

L*HT]>RociPHALiB  ;  par  Phogas. 

Phocas  cite  deux  cas  de  craniectomie  pour  l'hydrocéphalie  (ftewu 
des  Maladies  de  VEnfance^  février  1892).  Dans  le  premier  cas,  un 
enfant  âgé  de  onze  mois,  le  ventricule  latéral  fut  ponctionné  et  an 
drain  de  crin  y  fut  introduit  Cet  enfant  mourut  de  méningite  au 
bout  de  cinq  jours.  La  méningite  fut  attribuée  &  ce  que  Tantisepsie 
n'a  pas  été  parfaite,  ce  qui  était  dû  à  quelques  plaques  d*impé- 
tigo. 

L'autre  malade  était  un  garçon  Agé  de  ringt-cinq  mois;  la  tète 
était  très  grosse  et  les  fontanelles  étaient  ossiOées.  Il  existait  du 
nystagmus  et  de  la  névrite  optique.  L'enfant  paraissait  aveugle,  il 
ne  pouvait  marcher,  nî  même  se  tenir  debout,  et  il  était  très  ins* 
table.  Lorsqu'il  se  soulevait,  la  tète  se  rétractait.  Il  ne  comprenait 
rien  et  proférait  seulement  quelques  cris  inarticulés.  Une  partie 
du  eair  chevelu  fut  enlevée  et  un  trépan  appliqué  à  environ 
un  pouce  et  demi  au-dessus  du  méat  externe  auditif.  L'ouverture 
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da  crâne  fut  élar^e  d*an  pouce  un  quart,  au  moyen  d*un  ciseau 
et  d'un  maillet. 

La  dure-mère  fut  ouyertè  accidentellement  et  une  quantité  con- 
sidérable de  liquide  cérébro-spinal  s'échappa.  Un  drain  de  crin 
fut  introduit  et  la  plaie  du  cuir  chevelu  suturée.  Pendant  l'écou- 
lement du  liquide  cérébro-spinal  les  pulsations  du  cerveau  devin- 
rent sensibles. 

L'opération  fut  suivie  d'une  élévation  de  la  température  pendant 
environ  vingt-quatre  heures  et  les  premiers  pansements  remplacés 
le  lendemain  de  l'opération  étaient  pleins  de  sang.  La  plaie  se 
cicatrisa  par  première  intention,  mais  le  liquide  continuait  à  fil- 
trer par  le  drain.  On  ne  dit  pas  combien  de  temps  celui-ci  resta  dans 
la  plaie. 

Au  huitième  jour,  l'enfant  pouvait  se  tenir  asnis  dans  son  lit,  il 
n'y  avait  aucune  rétraction  de  la  tète  et  Tenfant  ne  fut  plus  dès 
lors  turbulent.  11  était  donc  beaucoup  mieux  qu'avant  l'opération* 
Lorsque  je  le  vis  quatre  mois  après  l'opération,  Tenfant  était 
presque  aveugle  mais  il  pouvait  marcher. 

§  YIII .  —  HTDROCiPHALIB  CHRONIQUB  APPA&UB  APRÈS  LA  OUi* 
RI80N  8P0MTAMBB  D*UN  8PIMA  BIFIDA  ;  TBNTATIVB  INUTILB  Dl 
leflMCISION  DB  CE  DBRNIBR;  TRÉPANATION;  DRAINAGB  DBS  VBN- 

TRICULB8  ;  HORT  ;  par  Gh.  Audry.  {Progrès  midicaly  1893| 
27  fév.,  p.  154.) 

Garçon  de  sept  mois.  A  la  naissance,  spina  bifida  de  la  partie 
inférieure  delà  région  lombaire;  ulcération;  écoulement  d'un 
liquide  d'abord  clair,  [puis  purulent  pendant  un  mois  ;  occlusion 
de  l'oriOce.  A  partir  de  là,  développement  considérable  de  la  tète. 
ATentrée  à  l'hôpital,  la  tète  avait  51  centimètres  de  circonférence; 
asymétrie.  Ni  paralysie,  ni  contracture. 

5  octobre,  —  Incision  de  4  centimètres  au  niveau  de  la  cicatrice 
du  spina  bifida;  ponctions  exploratrices;  aucune  évacuation  ;  pan^ 
sèment  iodoformé.  Trépanation  du  pariétal  droit,  à  deux  travers^ 
de  doigt  en  arrière  du  méat  auditif  externe  et  à  4  centimètres  au- 
dessus.  Orifice  d'un  centimètre  et  demi.  Ponction  à  3  ou  4  centi- 
mètres; aspiration  d'un  liquide  aqueux.  Incision  cruciale  de  la 
dure-mère.  Introduction  d'un  faisceau  de  8  à  10  crins  de  cheval 
jusque  dans  la  cavité  ventriculaire  ;  on  fixe  &  la  peau  le  fil  de  soie 
qui  lés  réunit.  Le  liquide  s'écoule  eu  filet  peu  abondant,  suture, 
des  lambeaux  cutanés.  —  A  6  heures  du  soir,  abattement  respira- 
tion courte;  température  41^,  mort  une  heure  plus  tard. 

Par  suite  de  TexisteDce  antérieure  d*un  spina  bifida  à  la 
région  lombaire,  M.  Audry  été  amené,  pour  remédier  à  l'hydro- 
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iéphalie,  à  pratiquer  une  incision  à  ce  niveau,  répétant  en 
quelque  sorte,  sans  le  savoir,  le  procédé  préconisé  par 
M.  Quincke.  Le  cas  de  M.  'Audry  ne  parait  pas  encourager  à 
recourir  à  la  ponction  lombaire. —  L'hydrocéphalie  consécu- 
tive à  la  guérison  du  spina  bifida  est  un  accident  connu  depuis 
longtemps.  Nous  en  avons  vu  plusieurs  exemples  à  l'hôpital 
des  Enfants  malades  *  • 

Nous  continuerons  cette  revue  ;  mais  des  faits  qui  précèdent 
il  semble  résulter  que  Tintervention  chirurgicale  dans  le  trai- 
tement de  rhydrocéphalie,  tel  qu'il  a  été  appliqué  parles  chi- 
rurgiens contemporains,  n'offre  pas  plus  d'avantages  aux  ma- 
ladies que  l'ancien  traitement  chirurgical  limité  aux  ponctions 
capillaires  et  encore  moins  que  le  traitement  médical  qui,  ainsi 
que  nous  le  verrons,  peut,  parfois,  arrêter  l'hydrocéphalie 
dans  son  évolution.  Bourhevilui. 
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L  CEuvres  eamplèies  de  J.-M.  Gharcot.  —  T.  IX.  HémorrhagU  ti 
ramollissement  du  cerveau,  Métallothérapie  et  hypnotisme.  Bleetro- 
thérapie,  in-8<>  de  571  p.,  avec  34  fig.  dans  le  texte  et  13  planches. 
Aux  bureaux  du  Progrès  Médical^  14,  rue  des  Carmes. 

Le  tome  IX  des  Œuvres  complètes  de  M.  Gharcot,  que  M.  Boume* 
ville  a  en  l'heureuse  idée  de  réunir  et  de  publier,  serait  l'an  des 
plus  intéressants  de  la  collection  si  tous  ne  l'étaient  à  un  égal  de- 
gré, n  contient,  en  effet,  des  mémoires  de  premier  ordre  qui  ont 
consacré  à  jamais  la  grande  réputation  du  chef  de  l'école  de  la 
Salpétrière.  On  j  trouve  dès  le  seuil,  le  travail  dans  lequel  il  dé- 
montre en  8*appuyant  sur  près  de  cent  observations  que  c*est  aux 
anévrysmes  miliaires  qu'est  due  Thémorrhagie  cérébrale.  L'in- 
fluence trophique  des  lésions  du  cerveau  est  nettement  prouvée  : 
eschare  formée  sur  le  côté  paralysé  dans  l'hémiplégie  récente;  ecchy- 
moses viscérales  chez  les  apoplectiques.Enûn,  par  l*étude  de  la  tem- 
pérature centrale,  il  est  permis  désormais  de  porter  le  pronostic  de 

*  Giraldès,  lœ*  cit.,  p.  35. 
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l'hémorrhagie  aussitôt  après  rictus.  Toutes  ces  notions  de  si  haute 
taleur  sont  aujourd'hui  devenues  classiques  et  il  semble  véritable- 
ment oiseux  d*en  parier.  Nous  croyons  cependant  qu*on  nous  saura 
gré  d'avoir  indiqué  où  se  trouvent  réunis  tous  ces  mémoires  épars 
dans  les  recueils  périodiques.  De  plus  qu*on  veuille  donc  bien  relire 
le  travail  de  M.  Gharcot  sur  les  néo-membranes  de  la  dure-mère 
on  y  apprendra  beaucoup  de  choses  aujourd'hui  oubliées  ou  servies 
à  nouveau  comme  neuves  :  pour  notre  part^  nous  avouons  en  toute 
sincérité  que  sa  lecture  nous  a  été  singulièrement  fructueuse.  Nous 
passons  sous  silence  les  arlhropathies  des  ataxiqueset  des  hémiplé- 
giques :  c'est  maintenant  monnaie  courante;  il  serait  peut-être 
bon  de  se  souvenir  de  la  peine  que  M.  Gharcot  eût  à  faire  accepter 
ces  vérités  qui  nous    paraissent  aujourd'hui  élémentaires. 

La  deuxième  partie  du  volume  est  encore  toute  d'actualité  :  elle 
a  trait  aux  recherches  de  M.  Gharcot,  sur  la  métalloscopie,  la  mé- 
tallothérapie  et  l'hypnotisme.  11  fallait  en  1876-1878  un  certain 
courage  pour  s'aventurer  sur  un  terrain  aussi  brûlant;  pour  oser 
aborder  la  physiologie  de  phénomènes  qui  semblaient  ne  pas  plus 
appartenir  à  la  science  médicale  que  les  magnétiseurs  de  tréteaux 
n'appartiennent  à  notre  profession.  Et  pourtant  là  encore  M.  Ghar- 
cot a  su  constituer  un  corps  de  doctrines  s'appuyant  sur  des  phé- 
nomènes réels  somatiques,  indéniables,  impossibles,  à  simuler.  Et  il 
s'est  trouvé  dix  ans  plus  tard,  qu'on  est  venu  lui  reprocher  d'avoir 
trop  multiplié  les  preuves.  Pourquoi  s'est  écriée  toute  une  école  tant 
de  barrières  élevées  contre  la  simulation  :  allons  de  l'avant  et  foin 
de  tels  obstacles.  M.  Gharcot  après  avoir  été  un  novateur  trop  hardi 
devenait  un  affreux  réactionnaire.  Mais  l'événement  a  prouvé  qu'il 
avait  eu  encore  une  fois  raison.  On  estbien  heureux  aujourd'hui  que 
les  audacieux  n'ont  réussi  qu'à  discréditer  à  nouveau  cette  branche 
de  la  science,  de  penser  qu'il  eiiste  un  faisceau  de  recherches 
devant  la  réalité  desquelles  l'esprit  le  plus  difficile  est  forcé  de  s'in- 
cliner. 

Dans  l'œuvre  de  M.  Gharcot,  il  y  a  ni  raisonnements  vagues,  ni 
théories  creuses  :  des  faits  corrobés  autant  que  possible  par  la  cons- 
tatation anatomique.  Le  chef  de  l'Ecole  de  la  Salpôtrière  a  su  s'an- 
nexer tant  de  contrées  inexplorées  avant  lui  qu'on  ne  sait  trop  ce 
que  l'on  doit  le  plus  admirer  :  de  son  labeur  acharné  ou  des  décou- 
vertes qu'il  a  faites  comme  en  se  jouant  et  dont  une  seule  suffirait 
à  illustrer  la  vie  d'un  homme.  Gilles  de  la  Toubette. 

IL  BpUome  des  maladies  mentales;  par  le  D' James  Shaw.  Bristol, 

iohn  Wright,  édit.  1892. 

C'est  une  sorte  de  manuel  rédigé  sous  forme  de  dictionnaire  : 
on  comprend  dès  lors  qu'il  est  bien  difficile  d'en  donner  une 
analyse.  Le  volume  comprend  neuf  chapitres  :  le  pren^er  a  trait 
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aux  définitions  et  classifications  des  maladies  mentales.  —  Le  cha- 
pitre H  est  un  index  de  tous  les  symptômes  taries  des  différentes 
formes  vésaniques.  —  Le  chapitre  III  est  un  index  des  maladies 
mentales  avec  leurs  synonymes  et  leurs  symptômes  groupés  par 
maladies.  —  Le  chapitre  IV  traite  de  Fétiologie,  le  chapitre  V  du 
diagnostic,  le  chapitre  Yl  du  pronostic,  le  chapitre  VII  de  l'anato- 
mie  pathologique  et  de  la  pathogénie,  le  chapitre  VIII  de  la  théra- 
peutique et  de  rhygiène.  Enfin,  un  neuvième  chapitre  a  trait  à 
l'exposé  de  la  législation  et  des  questions  médico-légales  relatives 
aux  maladies  mentales.  J.  Siouis. 

m.  Leçons  du  mardi  à  la  Saîpétrière^  par  M.  le  professeur  CBAftCOT. 
Policlinique  de  1887-1888.  Notes  de  cours  de  MM.  Blin,  J.-B.  Ghar- 
cot  et  H.  Colin.  Paris,  in-i^,  1892.  Seconde  édition.  Aux  bureaux 
du  Froffrés  Médical. 

Le  livre  est  connu.  Il  présente,  ainsi  que  chacun  sait  l'image  de 
la  clinique  {imaginem  belli)  avec  toutes  ses  surprises  et  ses  com- 
plexités. Nous  avons  déjà  insisté  sur  les  analyses  symptomatiques 
du  maître,  ses  procédés  de  diagnostic,  ses  méthodes  de  traite- 
ment. A  cette  époque,  il  s'agissait  de  la  première  édition. 

Ce  sont  cette  fois  les  vingt-six  premières  leçons  qui  paraissent 
en  seconde  édition.  Gomment  analyser  une  minutieuse  étude  T 
Gomment  surtout  reproduire  le  mécanisme  intellectuel  du  profes- 
seur aux  prises  avec  l'imprévu?  Les  dix  volumes  des  leçons  es 
cathedra  de  M.  Charcot,  réunies  jusqu'ici  par  M.  Boumeville, 
sont,  pour  tout  dire  en  un  mot,  complétés  par  cette  introduction 
merveilleuse  à  la  clinique  neuro pathologique,  par  cette  clinique 
pratique  enseignée  par  l'exemple.  Des  figures,  tableaux,  etschémas 
en  grand  nombre  animent  ce  cadre  vécu.  C*est  de  la  leçon  de 
choses  parlée.  Telle  une  peinture  reflétant  les  coups  de  pinceau  du 
compositeur,  en  l'examinant  on  apprend  soi-môme  à  peindre* 
Ajoutons  que  cette  seconde  édition  est  supérieure  à  la  première 
non  pas  seulement  par  le  remaniement  fait  par  le  maître  du  con- 
texte didactique,  mais  encore  par  la  forme  plus  agréable  et  plus 
soignée  de  Timpression. 

Nous  croyons  ne  pas  nous  tromper  en  prédisant  un  succès  pro- 
gressif à  ce  volume.  P.  Kibaval. 

IV.  Contribution  à  V étude  <matomique  et  clinique  de  Vaeromégatie; 
par  le  D' G.  DucBBsivaAU.  Th.  Lyon.  J.-B.  Baillière,  Paris,  1892. 

L'auteur  nous  expose  Thistoire  clinique  et  anatomique  d'un  cas 
observé  par  lui,  qui  diffère  un  peu  du  type  morbide  exposé  par 
M.  Marie,  et  à  ce  propos  le  compare  aux  observations  paraes 
depuis  la  thèse  de  M.  Souza-Leite,  qui  en  1890  résumait  l'état  de 
la  question. 
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Ce  qu*il  y  a  de  particulier  dans  Je  cas  de  M.  Duchesneau,  c'est 
qa*on  constatait  une  atrophie  musculaire  des  membres  supérieurs 
et  inférieurs.  Pour  ces  derniers,  elle  était  masquée  par  de  la  lipo- 
matose,  et  de  plus  elle  entraînait  une  attitude  pseudo-paralytique 
du  pied  en  varus  équin.  L'atrophie  musculaire  était  survenue 
d'assez  bonne  heure.  Elle  amena  rapidement  une  gène  des  mouve- 
ments de  flexion  et  d*extension  du  rachis,  et  s'accompagna  de  vio- 
lentes douleurs  à  la  nuque.  Elle  se  développa  vite  et  à  la  fin  de  la 
vie  elle  était  généralisée.  Deux  autres  cas  de  M.  Guliac  et  de 
M.  Clans  sont  à  rapprocher  de  cette  observation. 

L'examen  anatomique  de  la  malade  a  été  fait  avec  le  plus  grand 
soin  et  tous  les  tissus  ont  été  étudiés,  ainsi  que  tous  les  appareils. 
L'auteur  a  été  amené  à  conclure  que  les  lésions  du  squelette  dans 
racromégalie  sont  toutes  conditionnées  par  la  lésion  du  tissu 
osseux^  qui,  dans  ce  cas,  consiste  dans  l'envahissement  de  la  pres- 
que totalité  des  os  à  moelle  rouge  persistante  par  le  tissu  osseux 
d'origine  médullaire,  ou  tissu  spongieux.  Il  considère  l'amyotro- 
phie  comme  caractérisant  une  forme  particulière  d'acromégalie, 
dont  la  production  est  d'ailleurs  toute  occasionnelle.  Sa  raison 
d'être  serait  dans  la  compression  des  nerfs  rachidiens,  [dans  des 
trous  de  conjugaison,  dans  le  cas  de  lésions  osseuses  rachidiennes 
excessives,  compression  qui  entraîne  les  douleurs  observées  dans  ce 
cas.  La  dégénérescence  des  muscles  joue  de  son  côté  un  certain 
rôle  dans  les  déformations  observées. 

Cette  thèse,  quoique  ne  renfermant  qu'une  observation,  est  fort 
intéressante  en  raison  d'abord  des  phénomènes  particuliers  et 
exceptionnels  qu'on  y  rencontre,  et  d'autre  part  à  cause  du  soin 
avec  lequel  l' étude  anatomique  en  a  été  faite.  Un  fait  bien  observé 
vaut  mieux  que  cent  étudiés  superficiellement.  P.  S. 

V.  Clinique  des  maladies  du  système  nerveux;  par  M.  le  professeur 
Cbarcot.  Publiée  par  G.  Guinon.  —  Tome  L  Paris,  in-8^  1892. 
Aux  bureaux  du  Progrès  Médical. 

La  médecine  vit  de  l'expérience.  Mais  l'expérience  ne  fait  pas 
toujours  un  bon  médecin.  Pour  que  Texpérieuce  produise  un  bon 
clinicien,  il  faut  que  la  science  de  l'observation  soit  méthodique- 
ment développée,  et  qu'au  centre  de  Tobservation  (empirisme  ra- 
tionnel) le  clinicien  sache  mettre  l'ensemble  des  connaissances  de 
tous  ordres  qu'exigent  les  choses  de  l'humanité.  A  ces  conditions, 
mais  à  ces  conditions  seules,  le  médecin  qui  persiste  à  travailler 
progresse,  sinon,  voir  beaucoup  n'est  pas  synonyme  de  voir  bien. 
L'adaptation  judicieuse  et  rapide  des  connaissances  acquises  à  un 
cas  particulier  c'est  le  génie  médical,  dans  son  cadre  clinique; 
Tesprit  de  généralisation  qui  permet  d'en  extraire  des  méthodes, 
c'est  le  génie  médical  dans  sou  essor  scientifique.  Ces  qualités, 
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M.  Gharcot  les  possède  au  plus  haut  degré.  (Test  ainsi  qu'il  sait 
discerner  d^entre  les  nouvelles  doctrines  la  notion  ou  le  fait  fruc- 
tueux pour  le  présenter  pour  Tayenir.  Sans  faiblesse  il  exerce  un 
jugement  toujours  sain;  avec  une  vigueur  réfléchie  ii  développe 
chez  ses  auditeurs  l'esprit  de  progrès  et  marche  lui-même  de  l'avant. 
Telles  sont  les  réflexions  qui  nous  venaient  à  la  lecture  de  cette 
nouvelle  série  de  leçons  cliniques.  Elles  se  présenteront  sans  nul 
doute  à  l'esprit  du  lecteur  qui  voudra  bien  s'arrêter  sur  le  dia- 
gnostic de  la  maladie  de  Morvan,  l'hystéro-traumatisme,  les  trem- 
blements hystériques,  la  migraine  ophtalmique,  l'œdème  bleu 
des  hystériques,  l'analyse  de  la  sciatique  double  avec  atrophie 
musculaire,  Tophtalmoplégie  externe,  la  syringomyélie,  la  para- 
lysie diabétique,  l'hystérie  mflle,  le  syndrome  de  Weber,  la  syphilis 
cérébrale,  les  formes  frustes  de  la  sclérose  en  plaques.  Ce  volume, 
publié  par  les  soins  de  M.  Georges  Guinon,  est  donc  précieux  à 
tons  égards.  P.  Kbraval. 

VI.  Les  trouble»  du  langage  chez  les  aliénés;  par  J.  Séglas.  Paris, 
1892.  {Bibliothèque  médicale  Gharcot-Dbbovb.)  J.  Rueff  et  G'*, 
édit. 

Le  langage  est,  comme  nous  lavons  dit  ailleurs,  le  seul  moyen 
dont  l'homme  dispose  pour  exprimer  ses  désirs  et  ses  pensées, 
aussi  bien,  est-ce  presque  exclusivement,  par  l'appréciation  des 
signes  qui  le  constituent  que  nous  jugeons  chez  les  autres  de  l'état 
de  leur  activité  psychique.  A  ce  point  de  vue  l'étude  des  troubles 
du  langage,  considérés  en  général,  forme  donc  le  chapitre  le  plus 
important  de  la  psychiatrie.  Gependant,  jusqu'à  présent,  noos  ne 
possédions  pas  de  travail  d'ensemble  sur  cette  question  ;  c'est  pour- 
quoi le  livre  de  M.  Séglas,  en  comblant  heureusement  cette  lacune, 
rendra  un  incontestable  service,  non  seulement  aux  médecins  alié- 
nistes  en  particulier,  mais  encore  à  tous  ceux,  et  ils  sont  nombreux 
actuellement,  qui  s'intéressent  aux  choses  de  la  psychologie. 

L'auteur  divise  tout  d'abord  les  troubles  du  langage  chez  les 
aliénés  en  troubles  du  langage,  parlé,  écrit,  et  mimique.  Geax-ci 
sont  distingués  successivement,  selon  qu'ils  résultent  :  de  troubles 
de  la  fonction  du  langage,  et  de  troubles  de  la  parole. 

En  ce  qui  concerne  le  langage  parlé,  qui,  il  est  aisé  de  le  com- 
prendre, prête  aux  développements  les  plus  longs,  M.  Séglas  décrit 
successivement  les  dysiogies  par  modiflcations  de  la  rapidité,  de  la 
forme,  de  la  syntaxe  et  du  contenu  du  langage  ;  puis  les  dyspha- 
sies  organiques,  sur  lesquelles  il  insiste  peu,  le  sujet  intéressant 
plutôt  les  nenrologistes  que  les  psychiatres,  et  les  dysphasies  fonc- 
tionnelles :  amnésies  verbales  transitoires,  hallucinations  verbales, 
impulsions  verbales.  Dans  les  dyslalies,  il  reconnaît  celles  qui  tien- 
nent :  à  une  éducation  défectueuse  de  la  parole,  à  des  malformalloiis 
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congénitales  ou  accidentelles,  à  des  maladies  da  système  nerveux 
central  ou  périphérique,  enûn  à  ce  qu'il  appelle  des  laloneuroses 
spasmodiques  (aphthongies  résultant  de  crampes  dans  le  domaine 
de  l'hypoglosse). 

La  même  division  sert  de  guide  en  ce  qui  a  trait  au  langage 
écrit,  et  Fauteur  y  passe  en  revue  :  les  troubles  résultant  de  désor- 
dres intellectuels  généraux,  les  dysgraphies  proprement  dites, 
organiques  et  fonctionnelles,  entrant  à  l'occasion  de  celles-ci  en  des 
développements  particulièrement  intéressants  sur  l'écriture  auto- 
matique, enûn  les  troubles  de  la  formation  des  signes  graphiques, 
par  vice  d'éducation,  par  malformation  des  membres,  par  mala- 
dies nerveuses,  et  par  graphonévroses  (crampe  des  écrivains). 
Quelques  pages  très  curieuses  sont  consacrées  aux  dessins  des  alié- 
nés. 

Les  troubles  du  langage  mimique  forment  la  troisième  partie  de 
l'ouvrage,  et  nous  y  trouvons  des  aperçus  sur  la  mimique  à  l'état 
statiqne,  de  repos,  et  dynamique  d'expression. 

Cette  analyse  succincte  donne  à  peine  l'idée  des  difQcultés  vrai- 
ment considérables,  que  M.  Séglas  a  dû  surmonter  pour  mener 
la  tAche  qu'il  a  entreprise  à  bien,  car  il  est  certain  que  n'ous  pos- 
sédons dans  ce  volume  une  monographie  synthétique,  et  aussi 
complète  que  le  permettaient  l'accord  des  limites  imposées  à  l'au- 
teur avec  la  clarté  nécessaire  à  un  ouvrage  d'enseignement,  mono- 
graphie à  laquelle  on  ne  saurait  adresser  que  des  critiques  de  dé- 
tail. Plutôt  que  de  les  formuler,  nous  préférons  indiquer  les  parties 
les  plus  originales  de  Touvrage^  comme  le  paragraphe  consacré  aux 
troubles  du  langage  chez  les  mélancoliques,  avec  hallucinations 
verbales  psycho- motrices,  et  aux  dysgraphies  fonctionnelles. 

Ajoutons,  en  terminant,  qu'un  style  aisé  et  clair,  contribue  pour 
sa  part  à  rendre  attachante  la  lecture  de  ce  livre.    Paul  Blocq. 

VIL  Syphilis  du  système  nerveux;  par  le  D' W.  Gajxiewich, 
Paris,  1892.  J.-B.  BailUère  et  Ûls,  édit. 

L'auteur  a  entrepris  de  grouper  en  une  étude  commune  toutes 
les  données,  dès  longtemps  accumulées  sur  les  déterminations  de 
la  syphilis  sur  le  système  nerveux.  Il  expose  dans  des  chapitres  dis- 
tincts d'une  part  ce  qui  a  trait  à  l'anatomie  pathologique,  Tétiolo- 
gîe,  au  diagnostic  et  au  traitement  considérés  en  général,  d'autre 
part  il  trace  les  descriptions  successives,  celles-ci  intercalées  dans 
ceux-là,  la  syphilis  de  l'encéphale,  de  la  moelle  et  des  nerfs  péri- 
phériques en  particulier.  Aussi  Tanteur  aurait-il  fait  une  monogra- 
phie complète,  s'il  nous  avait  parlé  de  l'influence  provocatrice  de 
la  syphilis  sur  certaines  névroses,  des  types  cliniques  ainsi  déter- 
minés, et  des  difRcuUés  de  diagnostic  parfois  soulevées  en  ces  cir- 
constances. Peut-être  serions-nous  tentés  de  lui  reprocher  de 
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n^avuir  pas  osé  prendre  parti,  dans  les  débats  actuellement  pen- 
dants sur  les  rapports  de  la  vérole  avec  le  tabès  et  la  paralysie  gé- 
nérale. Mais,  ces  réserves  faites,  nous  sommes  tout  à  fait  à  Taise, 
pour  dire  le  grand  bien  que  nous  pensons  de  ce  volume,  on  M.  Gaj* 
kiewicz  a  su  réunir  le  suc,  pour  ainsi  dire,  des  travaux  les  plus 
importants  parus  sur  la  matière,  avec  un  sens  critique  dont  on  ne 
le  saurait  trop  louer.  Paul  Blocq. 


VARIA 


Statuts  de  la  soaÉrÉ  db  patronage  des  aliénés  sortant  des 

ASILES  PUBLICS  DU  DÉPARTEMENT  DE  LA  SEINE 

L'an  dernier  nous  avons  soumis  à  la  Commission  de  sur- 
veillance  des  asiles  de  la  Seine  un  rapport  sur  la  création 
d'une  Société  de  patronage  pour  les  aliénés  sortant  guéris  ou 
améliorés  des  asiles  publics  du  département.  La  discussion 
s'est  terminée  dans  la  séance  du  30  juin  dernier  par  le  vote 
des  statuts  suivants,  qui  ne  sont  que  la  reproduction,  avec 
quelques  modifications  secondaires,  du  .projet  de  statuts  qui 
terminait  noire  rapport  sur  la  même  question  au  Conseil  su- 
périeur de  l'Assistance  publique. 

Titre  premier.  —  But  de  la  Société. 

Art.  1.  —  La  Société  de  patronage  fondée  à  Paris,  en  1892,  a  pour 
but  :  i*'  de  venir  en  aide  aux  aliénés  et  épileptiques  indigents  ou 
nécessiteux,  majeurs  ou  mineurs,  pensionnaires  de  laSeine  sortis  des 
asiles  publis  ou  des  quartiers  d'bospice  ;  29  de  combattre  les  pré- 
jugés relatifs  à  Thospitalisaiion  des  aliénés,  à  l'incurabilité  et  au 
traitement  de  Taliénation  mentale.  Le  concours  de  la  Société 
s'étend  aux  enfants  des  aliénés  et  au  besoin  à  leurs  proches.  > 

Titre  11.  —  Composition  de  la  Société. 

Art.  2.  —  La  Société  se  compose  de  membres  perpétuels  (ou  fon- 
dateurs), de  membres  titulaires,  de  membres  adhérents  et  de  mem- 
bres auxiliaires.  Le  titre  de  membre  adhérent  appartient  aux  per* 
sonnes  qui  paieront  une  cotisation  de  5  francs.  Le  titre  de  membre 
perpétuel  ou  fondateur  s'acquiert  par  le  doû  fait  à  la  Société  d'un 
capital  de  200  francs  au  minimum. 
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Le  titre  de  membre  titalaire  est  acquis  à  toute  personne  payant 
une  souscription  de  20  francs  au  moins.  Le  litre  de  membre  auxi- 
liaire appartient  aux  personnes  qui  sans  effectuer  aucun  versement 
sont  chargés  de  visiter  un  certain  nombre  d'anciens  aliénés,  de 
leur  porter  des  encouragements  et  au  besoin  des  secours. 

Titre  II L  —  Administration. 

Aar.  3.  —  La  direction  de  la  Société  est  confiée  à  un  Conseil  cTad- 
ministrationj  composé  de  membres  de  droit  et  de  membres  élus. 
Les  membres  de  droit  sont  :  i^  le  préfet  de  la  Seine,  le  président 
du  Conseil  général  de  la  Seine,  le  président  du  Conseil  municipal 
de  Paris,  présidents  d'honneur  de  la  Société  ;  2^  le  directeur  chargé 
des  affaires  départementales  de  la  Préfecture  de  la  Seine  ;  3*  le 
directeur,  le  médecin  directeur  et  les  médecins  chefs  de  service  de 
chacun  des  asiles  ou  quartiers  d'hospice  de  la  Seine. 

Les  membres  élus  sont  au  nombre  de  trente  :  i^  trois  élus  par  le 
Conseil  général  de  la  Seine  ;  2<'  trois  élus  par  la  commission  de 
surveillance  des  asiles  publics  d'aliénés  de  la  Seine;  3^  vingt-quatre 
élus  par  rassemblée  générale  annuelle. 

Les  membres  élus  du  conseil  d'administration  sont  renouvela- 
bles par  tiers  tous  les  ans.  Le  tirage  au  sort  désigne  \es  membres 
sortants  pendant  les  deux  premières  années.  Après  la  troisième 
année,  les  membres  élus  sortiront  par  voie  de  roulement.  Ils  peu- 
vent être  réélus. 

Abt.  4.  —  Le  Conseil  d'administration  choisit  dans  son  sein,  après 
chaque  renouvellement,  un  président,  deux  vice-présidents,  deux 
secrétaires,  un  trésorier  et  un  Comité  de  direction,  composé  de  dix 
membres.  Use  réunit  sur  la  convocation  du  président,  chaque  fois 
que  les  besoins  de  la  Société  l'exigent.  Il  peut,  après  avis  du  con- 
seil d'administration,  accepter  des  dons  et  legs,  acquérir,  vendre  ou 
échanger  des  immeubles,  faire  des  constructions  nouvelles,  em- 
prunter et  hypothéquer,  ester  en  justice,  plaider  et  transiger,  sous 
les  conditions  prévues  par  la  loi. 

Les  délibérations  relatives  aux  acceptations  des  dons  et  legs,  aux 
acquisitions,  aliénations  ou  échanges,  aux  emprunts  ou  hypo- 
thèques devront  être  soumises  à  l'approbation  du  gouvernement. 

Art.  5.  —  Le  comité  de  direction  se  réunit  tous  les  mois,  et,  en 
outre,  toutes  les  fois  que  les  besoins  de  la  Société  l'exigent.  Il  est 
chargé  de  la  gestion  matérielle  et  morale  de  la  Société,  de  l'en- 
semble et  des  détails  de  son  administration.  Il  prépare  les  comptes 
et  les  budgets  de  Ja  Société  et  donne  son  avis  sur  toutes  les  ques- 
tions qui  lui  sont  soumises  par  le  conseil  d'administration.  Le 
comité  de  direction  peut  délibérer  à  la  majorité  des  voix.  La  voix 
du  président  est  prépondérante.  Le  président  du  conseil  d'admi- 
nistration  (ou  en  cas  d'empêchement  un  des  vice-présidents)  est 
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président  de  droit  du  comité  de  direction.  Le  secrétaire  et  le  tréso- 
rier da  conseil  d^administration  sont  de  droit  secrétaire  et  tréso- 
rier du  comité  de  direction. 

Art.  6.  —  Le  président,  ou  un  membre  du  conseil  d'adminis- 
tration délégué  par  lui,  remplit  les  fonctions  d'ordonnateur,  et,  à 
ce  titre,  signe  et  délivre  tous  mandats  pour  l'acquittement  des 
dépenses. 

Art.  7.  —  Les  attributions  du  secrétaire  du  conseil  d'adminis- 
tration et  du  comité  de  direction,  consistent  principalement  dans 
la  rédaction  des  procès-Terbaux,  des  délibérations  du  conseil  d'ad- 
ministration, du  comité  de  direction  et  des  assemblées  générales.  11 
assiste  à  toutes  les  séances,  et  en  cas  d'empêchement,  il  adresse  au 
président,  et  avant  la  séance,  le  registre  des  délibérations.  Il  signe 
avec  le  président  du  conseil  d'administration  et  du  comité  de  direc- 
tion les  procés-verbaux  de  ce  conseil,  du  comité  et  des  assemblées 
générales,  ainsi  que  tous  extraits  à  délivrer  des  procès-verbaux.  U 
a,  en  outre,  la  surveillance  des  archives  qui  sont  déposées  à  l'asile 
Clinique. 

Art.  8.  —  Les  ressources  de  la  Société  se  composent  :  i^  des  coti- 
sations des  membres  des  différentes  catégories  ;  2^  des  revenus  de 
toute  nature  provenant  des  biens  et  valeurs  lui  appartenant  ; 
3^  des  subventions  allouées  par  l'Etat,  le  département  on  les  com- 
munes ;  4<^  du  produit  des  loteries,  bals,  concerts,  matinées,  ker- 
messes, vente  de  bienfaisance,  conférences,  etc.  ;  5*  d'une  part  des 
bonis  réalisés  par  les  asiles;  6<^  des  dons  et  legs  dont  Tacceptation  a 
été  autorisée  par  le  gouvernement;  1^  du  produit  des  troncs  placés 
dans  les  asiles. 

Art.  9.  —  Le  trésorier  est  chargé  de  la  perception  des  produits 
et  revenus  de  la  Société  et  du  payement  des  dépenses.  Il  pourra 
être  rétribué.  Il  représente  la  Société  en  toutes  circonstances; 
mais  il  ne  peut  agir  qu'en  vertu  des  délibérations  spéciales  du  con- 
seil d'administration. 

Il  rend  compte  de  sa  gestion  à  la  fin  de  chaque  année  au  con- 
seil d'administration,  lui  soumet  le  budget  de  l'année  et  fait  con- 
naître tous  les  mois  au  comité  de  direction  l'état  de  la  caisse  et  la 
situation  financière  de  la  Société.  Il  vise  toutes  les  pièces  de  comp- 
tabilité; il  signe,  en  vertu  d'autorisations  spéciales  du  conseil 
d'administration,  toutes  les  ventes,  transferts  de  fonds  publics,  tons 
achats,  ventes  ou  échanges  d'immeubles,  tous  baux  et  marchés. 

U  représente  la  Société  dans  tout  ce  qui  a  rapport  aux  affaires 
contentieuses  et  dans  les  affaires  judiciaires;  mais  en  ce  cas  il  ne 
peut  agir  qu'en  vertu  d'une  délibération  spéciale  du  conseil  d'ad- 
ministration. U  tient  deux  registres,  l'un  pour  Tinscription  des  re- 
cettes et  dépenses  de  la  Société,  et  l'autre  pour  celle  des  titres  et 
valeurs,  dont  il  a  le  dépôt  et  la  garde. 
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Art.  10.  —  La  comptabilité  de  la  Société  est  tenue  conformé- 
ment aax  principes  suivis  pour  les  établissements  publics  de  bien- 
faisance. 

Aet.  11.  —  L*action  financière  commence  le  1^  janvier  et  finit 
le  31  décembre  inclusivement. 

Art.  12.  —  Les  fonds  libres  seront  placés  dans  des  caisses  pu- 
bliques, jusqu'à  leur  emploi  définitif. 

Les  excédents  de  recettes  qui  ne  sont  pas  nécessaires  aux  besoins 
de  la  Société  seront  placés  en  valeurs  ou  eu  fonds  publics  frànçasi. 


TiTRB  VI.  —  Des  secours.  —  Maison  de  la  rue  de  Charenton. 

Asile  ouvroir  de  la  rue  Fessard, 

Art.  13.  —  Dés  secours  proportionnés  aux  ressources  de  la  So- 
ciété sont  distribués  soit  à  domicile,  soit  à  la  maison  annexe  des 
Quinze-Vingts,  rue  Charenton  ou  du  refuge-ouvroir  municipal  de 
la  rue  Fessard,  soit  en  nature  ou  en  argent,  par  les  soins  du  co- 
mité de  direction  aux  patronnés,  tant  hommes  que  femmes  et 
enfants. 

Art.  14.  —  Le  garde-magasin  est  chargé  de  Tacquisilion  et  du 
dépôt  des  objets  en  nature  destinés  aux  aliénés  sortis.  Il  en  fait  la 
distribution  sur  autorisations  signées  par  l'un  des  membres  du 
comité  de  direction  et  par  le  membre  de  la  Société  qui  a  visité  le 
patronné,  ou  par  le  directeur  et  le  médecin  en  chef  intéressé  de 
l'asile.  Il  tient  écriture  sur  un  carnet  spécial  des  entrées  et  des 
sorties  de  ces  objets. 

Art.  15.  —>  Aucun  secours  ne  peut  être  pajé  sans  avoir  été  au- 
torisé par  le  comité  de  direction  à  l'exception  toutefois  de  celui 
qu'il*serait  urgent  de  délivrer  au  moment  de  la  sortie  de  l'asile  de 
traitement.  Dans  ce  cas  le  maximum  du  secours  est  fixé  à  20  francs. 

Art.  16.  —  Les  secours  moraux  sont  donnés  aux  patronnés  par 
tous  les  membres  de  la  Société.  Ils  s'informent  de  l'état  moral  des 
patronnés  et  font  connaître  aux  médecins  ou  au  président  du 
comité  de  direction  les  irrégularités  de  caractère  et  les  troubles  de 
rintelligence  qui  leur  ont  été  signalés  et  distribuent  les  secours  en 
nature  et  en  argent,  lorsqu'ils  en  sont  chargés  par  le  comité. 

Art.  17.  —  Les  fonctions  des  médecins  de  la  Société  consistent 
en  des  consultations  qu'ils  donneront  ou  des  visites  qu'ils  feront  à 
ceux  des  patronnés  et  à  leurs  enfants  appartenant  à  leur  circons- 
cription qu'ils  ont  visités  eux-mêmes  ou  qui  leur  sont  signalés.  Ces 
fonctions  peuvent  être  rétribuées  par  décision  spéciale  du  comité 
de  direction. 

•  >  -  -  -  * 

AiCBivis,  t.  XXIV.  10 


146  VARIA. 


Titre  V.  —  DisposUions  génércUes. 

AaT.  18.  —  Une  assemblée  générale  de  tous  les  membres  de  la 
Société  a  lien  an  moins  ane  fois  chaqae  année.  Le  comité  de  direc- 
tion 7  expose  la  situation  morale  et  financière  de  la  Société  et  rend 
compte  des  résultats  obtenus.  Les  exemplaires  du  compte  rendu 
sont  adressés  à  M.  le  ministre  de  Tintérieur,  à  M.  le  préfet,  aux 
conseillers  généraux  et  aux  membres  de  la  commission  de  surveil- 
lance» 

Art.  49.  —  L'assemblée  générale  annuelle  est  annoncée  huit  jours 
au  moins  à  Favance.  Les  lettres  de  convocation,  indiquant  le  jour, 
l'heure  et  le  lien  de  la  réunion,  ainsi  que  Tordre  du  jour,  sont 
adressées  à  tous  les  membres  de  la  Société. 

Art.  20.  —  L'assemblée  procède,  d*après  les  dispositions  de  l'ar- 
ticle 3,  au  remplacement  des  membres  du  conseil  d'administration 
décédés  ou  ayant  cessé  de  remplir  leurs  fonctions. 

Dans  la  môme  séance,  l'assemblée  délibère  d*ailleurs,  quel  que 
soit  le  nombre  des  membres  présents,  sur  toutes  les  questions  qui 
lui  sont  soumises  par  le  comité  de  direction  dans  Tintérêt  de  la 
Société. 

Art.  21.  —  Dans  le  cas  où  la  Société  cesserait  d'exister,  les  im- 
meubles, meubles,  capitaux  et  autres  valeurs  lui  appartenant 
deviendraient  la  propriété  du  domaine  départemental  avec  affee> 
tation  spéciale  au  bien-être  des  aliénés. 

Art.  22.  —  Nul  changement  aux  présents  statuts  ne  pourra  être 
proposé  au  gouvernement  que  d'après  l'avis  de  rassemblée  géné- 
rale émis  à  la  majorité  des  deux  tiers  des  membres  présents. 

Voilà  un  premier  pas  dans  la  voie  de  la  réalisation  de  cette 
réforme,  si  nécessaire  pour  les  malades,  si  utile  pour  les 
finances  du  département  puisqu'on  évitant  des  rechutes  elle 
contribuera  à  alléger  les  dépenses  si  lourdes  du  service  des 
aliénés.  Il  est  vivement  à  souhaiter  que  l'exemple  donné  par 
le  département  de  la  Seine  soit  promptement  suivi.  Il  appar- 
tient à  H.  Honod,  directeur  de  l'assistance  publique  en  France, 
de  donner  des  instructions  pressantes  aux  préfets  et  aux  diree- 
teurs  des  asiles  pour  que  chaque  département  soit  pourvu 
d'une  société  de  patronage.  C'est  par  des  réformes  de  ce  genre 
qu'on  démontrera  à  tous  l'utilité,  pour  nous  incontestable, 
d'une  direction  de  THygiène  et  de  l'Assistance  publiques.     B. 
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Congrès  annuel  des  médecins  alibnistbs  de  frange 
et  des  pats  de  langue  française. 

SESSION  DE  BLOIS   1892. 

Programme. —  Ltmdi  i'^août  1892.  —  A  2  heures  du  soir,  séance 
d'ouYerinre  :  Nomination  du  bureau,  discussion  de  la  première 
question  du  programme  (du  délire  des  négations). 

Mardi  2.  —  A.  A  9  heures  du  matin^  deuxième  séance  :  Discus- 
sion de  la  deuxième  question  du  programme  (le  secret  médical  en 
médecine  mentale).  —  £.  A  2  heures  du  soir,  troisième  séance  : 
Discussion  de  la  troisième  question  du  programme  (les  colonies 
d'aliénés). 

Mercredi  3.  —  A.  A  9  heures  du  matin  :  Visite  de  Tasile  départe- 
mental des  aliénés  de  Blois;  déjeuner  offert  par  Tadministration 
de  l'asile.  —  3.  A  1  heure  du  soir  :  Visite  à  la  prison  et  au  bureau 
de  bienfaisance  de  Tancien  hospice  des  aliénés  et  épiieptiques.  — 
C.  A  2  heures  du  soir  :  Réception  des  membres  du  congrès  par  la 
municipalité  dans  la  salle  des  Etats  et  visite  du  château  de  Blois. 
—  D.  A  7  heures  du  soir  :  Banquet  par  souscription. 

Jeudi  4.  —  Excursion  aux  entirons  de  Blois  ;  visite  des  châteaux 
de  Ghambord,  Gheverny  et  Beauregard.  Traversée  des  deux  forêts 
domaniales  de  Boulogne  et  de  Russy. 

Vendredi  b.  —  A,  A  9  heures  du  matin,  quatrième  séance  : 
Communications  et  discussions  sur  des  sujets  en  dehors  du  pro* 
gramme.  —  £.  A  deux  heures  du  soir,  cinquième  et  dernière 
séance  :  Fixation  du  siège  du  prochain  congrès  ;  communications 
et  discusisons  diverses.  Clôture  du  congrès. 

Samedi  6.  —  Excursion  ûnale  à  Tasile  des  aliénés  d'Orléans  ; 
déjeuner  off'ert  par  l'administration. 

Les  séances  du  congrès  se  tiendront  à  THÔlel  de  Ville  dans  la 
salle  des  délibérations  du  Conseil  municipal,  au  premier  étage,  où 
sera  le  siège  du  congrès  depuis  la  veille  de  son  ouverture  jusqu'à 
sa  clôture.  Jusque-là  les  lettres  et  tous  autres  documents  devront 
être  adressés  à  M.  le  D*"  Doutbsbinte,  34,  avenue  de  Paris  à 
Blois.  La  qualité  de  membre  du  congrès  est  acquise  à  tout  doc- 
teur en  médecine  de  France  ou  des  pays  de  langue  française  qu 
verse  ane  cotisation  de  20  francs. 

SOOIBTB  DE  PATRONAGE  DES  ALIENES. 

n  existe  une  association  de  bienfaisance  qui  a  pour  titre  Patro- 
nage de$  aliénés  et  a  pour  but  de  secourir,  d'aider  les  aliénées  sur  le 
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point  de  sortir  guéries  des  asiles  publics  d'aliénées  qui  n'ont  aucun 
moyen  d'existence,  pas  d'amis  ou  de  parents  pour  les  recueillir  la 
plupart  du  temps.  Celte  association  excellente  a  déjà  trouvé  le 
moyen  de  faire  beaucoup  de  bien  et  a  empôcbé  bon  nombre  d'an- 
ciennes malades  de  se  perdre  dans  le  monde.  Dans  une  lettre  à 
un  contemporain,  M.  Charles  Ford  appelle  l'attention  sur  le  cas 
d'un  individu  sorti  d'un  asile  ccynme  n'étant  plus  fou.  11  ne  possé- 
dait pas  d'effets  (à  part  ceux  de  Tasile  qu'il  portait),  pas  d'amis, 
pas  de  parents,  pas  d'argent  ;  et  M.  Ford  continue  ainsi  :  «  Une 
telle  association  (comme  celle  pour  les  femmes)  deyrait  également 
exister  pour  les  hommes,  car  le  besoin  s'en  fait  sentir,  et  je  serai 
heureux  de  trouver  l'occasion  de  coopérer  à  la  formation  d'une 
Association.  »  Nous  recommandons  chaudement  cette  inspiration, 
et  nous  espérons  qu'en  donnant  une  plus  grande  publicité  à  cette 
idée,  nous  aiderons  à  la  réalisation  d'un  but  si  louable.  (BritUh 
Med.  joum,^  7  mai  1892.)  —  La  commission  de   surveillance  des 
asiles  d'aliénés  de  la  Seine  vient  de  voter,  sur  le  rapport  de 
M.  Bourneville,  la  création  d'une  Sociéié  de  patronage  pour  les 
aliénés  sortis  guéris  des  asiles  publics  de  la  Seine.  (Voir  plus  haut, 
p.  i42,  et  le  dernier  n^  des  Archives^  p.  262i) 


Lbs  bnfants  arribrbs. 

Cette  catégorie  d'êtres  faibles  ne  peut  se  calculer  ni  se  définir 
par  une  équation,  et  ni  les  médecins  ni  d'autres  n'arriveront  à 
s'entendre  quant  à  la  définition  générale  du  terme  :  faibles  d^es- 
prit.  L'on  croit  cependant  généralement  que  leur  nombre  doit 
être  sérieusement  pris  en  compte  ;  la  société  les  considère  comme 
des  ennemis  pour  les  êtres  bien  doués  au  point  de  vue  moral  et 
social.  Elle  les  accuse  d'enfanter  la  maladie,  le  vice  et  la  pauvreté, 
et  de  multiplier  leur  espèce  d'une  façon  alarmante.  Ce  qa*il  y  a 
à  faire  avec  les  arriérés  est  un  problème  de  la  science  sociale  de 
la  plus  grande  importance.  11  peut  être  vrai  que  les  plus  faibles 
sont  écrasés,  que  la  nature  se  débarrasse  de  ses  éléments  avortés 
ou  nuU  développés^  mais  quoique  cet  avortement  soit  pris  au  sens 
moral,  intellectuel  et  physique,  ces  êtres  ne  le  sont  pas  quant  aux 
fonctions  de  la  reproduction . 

Cest  là  une  question  qui  est  depuis  des  années  soumise  à  l'es- 
prit du  public  sous  des  formes  variées.  Elle  revient  continuelle- 
ment devant  les  assemblées  sociales  et  économiques  de  nos  phi- 
lanthropes, elle  menace  de  devenir  une  question  de  politique  pra- 
tique, et  elle  a  largement  occupé  l'attention  des  médecins  voués  à 
l'étude  de  la  neurologie  et  de  la  médecine  psychologique.  Elle  n*a 
pas  encore  épuisé  l'attention,  car  c'est  un  sujet  fertile  de  recher^ 
ches  pour  la  psychologie  criminelle,  et  nous  voyons  aiyourd'hui  la 
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Saint-James  Gazette  reprenant  la  queslion  <  en  concentrant  Vatten- 
tion  sur  les  croissances  qui^  comme  de  mauvaises  herbes^  inquiètent 
notre  conscience  sociale  >.  En  agissant  ainsi,  elle  espère  trouver  le 
moyen  de  détruire  quelques-unes  de  ces  racines  aux  premiers 
temps  du  déTeloppemenl.  C'est  un  objet  louable  et  bien  digne  de 
la  croisade  de  la  presse  laïque  qui  youdrait  qu*on  fit  une  entre- 
prise digne  de  son  autorité  et  de  sa  responsabilité,  si  elle  soulevait 
cette  question  sur  un  terrain  propice.  Car  il  est  indubitable  que  la 
presse  médicale,  tout  en  stimulant  et  en  soutenant  les  affirma- 
tions solennelles  des  journaux  et  des  revues,  n'atteint  pas  le  mou* 
Tement  de  la  grande  masse  politique,  qui  peut  concourir  à  une 
réforme  sociale  d'un  e  nécessité  absolue  pour  le  bien-ôtre  de  la 
nation.  La  Gazette  de  Saint-James  discute  brièvement  le  problème 
de  la  loi  des  pauvres  et  son  opération  heureuse.  Elle  fait  observer 
à  propos  qu*il  existe  une  classe  —  sur  une  grande  échelle,  hérédi- 
taire —  chez  laquelle  les  motifs  qui  déterminent  ordinairement  la 
conduite  humaine,  manquent  presque  entièrement,  et  un  grand 
nombre  de  pensionnaires  des  WorÛouses  appartiennent  à  cette 
catégorie. 

Ils  sont  des  spécimens  inférieurs  au  point  de  vue  intellectuel, 
souvent  si  bas  dans  l'échelle  intellectuelle,  qu'ils  sont  incapables  de 
lutter  pour  leur  existence^  môme  dans  les  rues,  et  leur  chute  ou 
insuccès  est  souvent  dû  à  une  faiblesse  morale.  Ils  ne  travaille- 
ront que  lorsqu'ils  se  trouveront  commandés  par  une  volonté  plus 
forte  que  la  leur;  mais  laissés  à  eux-mêmes,  ils  ne  sont  que  les 
esclaves  d'instincts  d*animal.  C'est  là  une  peinture  bien  faite  de  la 
catégorie  des  <  faibles  d'esprit  >  incapables  qui  emplissent  nos 
workhouses    et  autres  institutions  de  charité,  et  il  est  évident, 
comme  le  démontre  la  Saint-James  Gazette,  que  la  cure  de  cette 
grande  maladie  sociale  n'est  possible  que  d'uoe  manière  ou  d'une 
autre,  soit  en  rétablissant  le  niveau  intellectuel  et  moral,  ou  en 
arrêtant  la  reproduction  et  en  éteignant  d'une  façon  pratique  ce 
type  dégénéré.  L'obstacle  sérieux  repose  dans  ceci,  qu'ils  ne  sont 
pas  idiots,  et  leur  imbécillité  est  si  mal  définie  à  un  certain  point 
de  vue,  qu'il  n'est  pas  possible  de  faire  des  certificats  établissant 
leurs  cas  comme  devant  être  soumis  au  traitement  restreint  dans 
un  asile.  La  plupart,  comme  le  dit  la  Saint-James  Gazette,  sont 
soumis  à  la  disciphne  ordinaire  d'une  volonté  plus  ferme,  ^t  ne 
chercheraient  pas  à  quitter  une  institution  qui  exercerait  la  surveil- 
lance de  leur  conduite  et  les  actes  de  leur  vie  journalière,  étant 
légalement  enfermés   dans    un  asile    possédant   le  pouvoir  du 
M  restreint  >  physique.  Tandis  que  ceci  est  vrai  pour  le  plus  grand 
nombre  d'entre  eux,  on  trouvera  encore  un  reste  panaché,  plus  ou 
moins,  avec  une  teinte  de  paralysie  ou  d'épilepsie,  qui  n'est  pas 
toujours  aussi  soumise  à  la  discipline  ou  au  contrôle  extérieur. 
C'est  là  une  question  d'investigation  pour  les  éducatiùnnistes,  les 
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réformateurs  sociaux  et  les  médecins  réunis.  C^esi  une  gestion 
très  importante  et  nous  espérons  que  le  journal  qui  a  pris  Taffaire 
en  main  ne  sera  pas  sans  revenir  à  la  charge.  {Médical  Press, 
16  mars  1892,  p.  274.) 

L*an  dernier,  à  la  Société  pour  t étude  des  questions  d^assis- 
tance  publique^  nous  avons  fait  une  communication  sur  ce 
dujet.  Nous  y  sommes  revenu  il  y  a  quelques  semaines,  lors 
de  la  visite  de  la  commission  dov  surveillance  à  Thospice  de 
Bicétre.  Nous  avons  montré,  avec  des  faits  à  l'appui,  la  néces- 
sité d'une  organisation  spéciale  pour  cette  catégorie  de  ma- 
lades, atteints  d'instabilité  mentale  ou  d'imbécillité  morale, 
incapables  de  travailler  avec  un  peu  d'esprit  de  suite  lorsqu'ils 
sont  libres,  mais  pouvant  être  utilisés  quand  ils  sont  soumis  à 
une  certaine  discipline.  Suivant  nous,  les  administrations 
hospitalières  pourraient  les  maintenir  sous  leur  tutelle  en  les 
soumettant  à  un  demi-internement,  en  leur  accordant  une 
demi-liberté.  Ils  pourraient  être  occupés  dans  les  ateliers  des 
hospices  et  des  asiles  ou  comme  hommes  de  peine  chargés  de 
gros  travaux.  B. 

Suicide  d'une  aliénée. 

Une  vieille  femme  pensionnaire  de  Thospice,  s'est  donné  la  mort 
dans  des  conditions  absolument  particulières.  Jeudi,  proûtant  de 
la  faculté  qui  est  laissée  aux  vieillards  de  rétablissement,  la  dame 
Beauchot  Ernestine,  âgée  de  63  ans,  était  sortie  dans  raprès-midi 
pour  faire  une  promenade  ;  au  lieu  de  rentrer  à  Tbospice,  comme 
elle  le  devait,  elle  est  allée,  le  soir  venu,  demander  au  bureau  de 
police  un  billet  de  logement  et  un  bon  de  pain. 

En  raison  de  son  âge,  on  ne  crut  pas  devoir  lui  refuser  ce  qu'elle 
demandait,  et,  munie  du  bon,  elle  se  rendit  chez  M.  Gibard,  res- 
taurateur, rue  CShocatelle,  22,  où  après  un  repas  sommaire,  eUe 
monta  se  coucher  dans  une  chambre.  Hier  matin,  rhOtelier,  fai- 
sant la  revue  de  ses  garnis,  fut  tout  étonné  d'apprendre  que  la 
vieille  n*avait  pas  encore  quitté  son  gîte.  Intrigué  au  plus  haut 
point,  en  raison  de  Theure  avancée,  il  n'hésita  pas  à  entrer  dans 
la  chambre. 

Grande  fut  sa  stupéfaction  en  apercevant  le  corps  de  la  vieille 
femme,  suspendu  à  un  fort  câble  de  deux  centimètres  de  diamètre, 
se  balançant  dans  Tespace  à  une  infime  élévation  au-dessus  du 
plancher.  Le  cadavre  était  raide,  et  une  main  serrait  encore  con- 
vulsivement une  extrémité  de  la  corde.  Après  en  avoir  référé  à  qui 
de  droit,  M.  Gibard  se  vit  débarrassé  de  sa  lugubre  locataire  dont  le 
corps  fut  réintégré  à  Thospice. 
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La  dame  Beaachot  donnait,  dit-on,  depuis  longtemps,  des  mar- 
ques non  équÎToques  de  dérangement  cérébral,  et  elle  ayait  à  plu- 
sieurs reprises  déjà  manifesté  l'intention  de  mettre  fin  à  ses 
jours.  (PetU  Trùyen,  27  juin.) 


Les  DRAMES  DE    LA   FOLIE. 

Les  journaux  politiques  du  25  juin  annoncent  que  rue  Blomet, 
un  nommé  Hervé,  sorti  hier  de  l'hospice  d'aliénés  de  Yille-ETrard, 
a  tué,  ce  matin,  sa  femme  à  coups  de  couteau,  dans  un  accès  de 
folie  furieuse. 

Il  s'agit  d'un  alcoolique  qui,  guéri  de  ses  troubles  intellectuels, 
a  été  rendu  à  la  liberté.  Le  jour  même  de  sa  sortie  il  a  fait  de  nou- 
veaux excès  de  boisson  sous  Tempire  desquels  il  a  commis  son 
crime. 

—  Depuis  quelque  temps,  un  boucher,  M.  Montet,  établi  me  Mont- 
martre, donnait  des  signes  d'aliénation  mentale  des  plus  vifs.  Le 
malheureux  se  croyait  poursuivi  par  des  ennemis  imaginaires  et  à 
diverses  reprises  il  avait  manifesté  sa  folie  par  des  violences  dan- 
gereuses* 

Or,  la  nuit  dernière  le  boucher  se  trouvait  à  la  brasserie,  située 
21,  rue  Paul-Lelong  ;  au  moment  où  on  allait  fermer  l'établisse- 
ment et  le  prier  de  rentrer  chez  lui,  il  entra  dans  une  colère  épon- 
vantable,  renversa  tables  et  chaises,  et  brisa  les  glaces  et  les 
vitres. 

Au  tapage,  plusieurs  agents  du  posle  de  la  rue  de  la  Banque, 
accoururent,  mais  ils  eurent  toutes  les  peines  du  monde  à  s'em- 
parer du  forcené  qui,  doué  d'une  force  peu  commune,  frappait  à 
tort  et  à  travers  sur  tous  ceux  qui  l'approchaient. 

n  fallut  cinq  hommes  pour  le  réduire  à  l'impuissance.  Après 
avoir  passé  la  nuit  au  poste,  l'infortuné  a  été  conduit  à  l'infirmerie 
spéciale  du  Dépôt.  (Le  Badtea/.} 

LA  FOLLE   DE  LA  RUE  ÉTIENNE-MARCEL. 

Au  moment  où  hier,  vers  quatre  heures  et  demie,  les  enfants 
sous  la  conduite  d'un  professeur,  sortaient  de  l'école  communale, 
me  Etienne-Marcel,  une  femme  se  dressait  devant  eux,  et,  bran* 
dissant  un  revolver,  criait  à  pleins  poumons  : 

—  Le  voilà,  ce  misérable  qui  est  cause  que  j'ai  des  sangsues  dans 
le  corps.  Disant  ces  mots,  elle  se  dirigea  vers  le  professeur,  M.  Le- 
breton,  et  à  deux  reprises  différentes  fit  feu  sur  lui.  Une  seule  balle 
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l'atteignit  au  dos  et  ne  lai  Gt,  ^Tâce  ai  Tépaisseâr  des  yêtemeots, 
qu^une  longae  éraflure. 

M.  Lebreton  a  pa  tout  aussitôt  regagner  son  domicile»  50,  rue 
de  Bretagne.  La  femme  qui  avait  tiré  sur  lui  arrdtée  aussitôt,  fat 
conduite  chez  M.  Yéron,  commissaire  de  pplice.  C'est  une  pauvre 
yeuYe  du  nom  de  Rosa  Moos,  passemenlière,  âgée  de  quarante-sept 
ans,  demeurant  35,  rue  Etienne-Marcel. 

Atteinte  d'aliénation  mentale,  elle  se  croit  dévorée  par  des  sang- 
sues que  des  ôtres  imaginaires  mêlent  à  ses  aliments.  Rencontrant 
M.  Lebreton  qu'elle  ne  connaît  pas,  elle  a  cru  voir  en  lui  un  de  ses 
persécuteurs  ;  c'est  ce  qui  explique  son  attentat  qui  n'aura  pas, 
croit-on,  de  suites  fâcheuses.  Rosa  Moos  a  été  envoyée  à  l'inûrme- 
rie  spéciale  de  la  préfecture  de  police.     (Le  Roiliealy  18  mai  1892.) 


A88I8TAMCB  DBS  IDIOTS  BT  IMBÉCILB8. 

Paul-Alfred  Manger,  âgé  de  vingt-huit  ans,,  ouvrier  de  fabrique  à 
Gourcelles-les-Gisors,  est  accusé  d'avoir,  le  1*  septembre  dernier, 
à  Gisors,  commis  un  attentat  à  la  pudeur  avec  violence  sur  une 
fille  D...,  idiote  et  presque  infirme.  L'accusé,  dont  les  antécédents  ne 
sont  pas  mauvais,  nie  la  violence,  que  rend  d'ailleurs  peu -vraisem- 
blable la  moralité  de  la  victime.  C'est  sur  quoi  insiste  le  défenseur, 
M*  Tyssandier,  qui  obtient  l'acquittement  de  son  client.  (Cour 
d'assises  de  l'Eure,  Voilée  de  FEure,  22  octobre  1891.)    . 

Voilà  un  exemple  qui  montre  une  fois  de  plus  la  nécessité 
de  l'assistance  et  de  Thospitalisation  des  idiots.  On  laisse  tran- 
quillement cette  idiote  se  livrer  à  la  prostitution,  sans  réfléchir 
qu'un  jour  ou  l'autre  elle  peut  produire  un  enfant  qui  sera  à 
la  charge  de  la  société,  et  cependant,  il  y  a  un  asile  d'aliénés  à 
Evreux;  qui  dispose  de  places,  puisqu'il  prend  des  malades  du 
département  de  la  Seine.  Il  est  vrai  que  ceux-ci  rapportent, 
tandis  que  l'idiote  coûterait. 

— -  Le  Rappel  de  CEure  publie  dans  un  de  ces  derniers 
numéros  le  fait  suivant  : 

De  même  que  des  enfants  semblent  nés  avec  Tinsurmontable 
manie  du  vol,  avec  celle  du  crime,  et  il  en  est  qui  naissent  avec 
celle  du  feu*  C'est  ainsi  que  peut  s'expliquer  la  passion  du  filsMaa- 
duit,  âgé  de  six  ans,  qui,  à  huit  jours  d'intervalle,  a  mis  le  feu  à  la 
paillasse  du  lit  de  son  père  et  à  un  tas  de  paille  contenu  dans  une 
grange,  située  à  Viliers-sur-le-Roule. 

Ce  jeune  enfant,  très  mal  noté  à  l'hospice  de  Loaviers  où  il  a 
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été  élevé,  fait  le  désespoir  de  son  père,  un  excellent  ouTrier  resté 
seul  avec  trois  bouches  à  nourrir.  Le  premier  des  incendies  a  été 
éteint  sans  causer  de  dégâts,  le  dernier  a  détruit  pour  40  fr.  environ 
de  foin  et  cause  au  propriétaire  du  bâtiment  une  perte  de  70  fr. 

Au  lieu  d'hospitaliser  à  temps  les  enfants  de  cette  catégorie 
dans  des  asiles  médico-pédagogiques,  on  préfère  dépenser  de 
l'argent  pour  eux  dans  des  maisons  de  corrections  ou  les  pri- 
sons, sans  compter  les  préjudices  qu'ils  ont  occasionnés. 

—  Une  dépêche  du  Puy,  en  date  du  3  février,  parue  dans  les 
journaux  politiques,  annonce  qu'un  pauvre  gafçon  d'une  vingtaine 
d'années  a  été  trouvé  enfermé  dans  une  écurie  appartenant  aux 
nommés  Pompel,  â  Morand  (Haute-Loire). 

Cet  enfant,  né  des  relations  incestueuses  du  frère  et  de  la  sœur, 
presque  idiot,  avait  été  enfermé  dans  ce  bouge,  où,  pendant  plus 
de  dix  ans,  il  a  croupi  sur  un  tas  de  fumier  et  sur  ses  propres 
excréments.  IJ  a  été  emmené  â  Thospice  de  Bas.  Les  Pompel  ont 
été  arrêtés. 

Ce  fait,  lui  aussi,  prouve  combien  les  administrations  dépar- 
tementales sont  coupables  en  négligeant  d'hospitaliser  les 
idiots. 

Le  Bépublieain  Orléanais  du  9  août  1891,  a  publié  tin 
extrait  du  rapport  de  M.  le  D**  Riu  relatif  au  service  des 
aliénés  empreint,  dit-il,  d'un  touchant  esprit  d'humanité  et 
que  nous  croyons  utile  de  reproduire. 

Neuf  femmes  ont  été  réintégrées  après  sortie  par  guérison  ou 
amélioration  ;  deux  sont  venues  par  transfert.  L'un  de  ces  trans- 
ferts suscite  quelques  réflexions,  que  je  soumets  à  la  bienveillante 
attention  de  M.  le  préfet  et  â  MM.  les  membres  du  conseil  gé- 
néral. 

Le  domicile  de  secours  ne  s*acquiert  qu^après  la  majorité  et  par 
une  résidence  d'une  année  au  moins  dans  une  localité  ;  mais  pour 
(es  mineurs  les  secours  incombent  toujours  au  département  où  la 
naissance  a  eu  lieu,  et  cela  aboutit  à  des  résultats  véritablement 
inhumains.  En  effet,  soit  que  les  parents  se  déplacent  avec  toute 
leur  liGimille,  soit  que  la  naissance  ait  eu  lieu,  par  un  de  ces 
hasards  qui  peuvent  se  rencontrer  autre  part  qu'au  domicile  habi- 
tuel de  la  mère,  les  enfants  ont  leur  domicile  de  secours  dans  le 
lieu  où  ils  sont  nés;  et  si,  avant  la  majorité,  pour  n'importe 
quelle  raison,  infirmité  cérébrale,  congénitale  ou  acquise,  épilep- 
tique,  folie  à  la  puberté,  etc.|  il  y  a  nécessité  de  les  faire  admettre 
dans  un  asile  d'aliénés,  ils  seront  sans  pitié  séparés  de  leurs 
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parents  et  transférés  à  l'asile  da  département  où  ils  sont  yenos  aa 
monde,  département  parfois  bien  éloigné. 

Quelques  enfants,  d'après  la  nature  de  raffectîon,  n'en  éproa- 
Teront  jamais  grande  peine  et  grand  souci,  certains  seront  dans  le 
cas  d'en  ressentir  un  violent  chagrin,  d'autres  enfin  seront  dans 
l'impossibilité  de  profiter  de  la  proximité  et  des  Tisites  des  parents 
pour  être  consolés  dans  leur  affliction  et  encouragés  dans  leur 
convalescence.  Ils  seront  pour  ainsi  dire  des  enfants  perd  as  dans 
un  milieu  indifférent.  Tl  manquera  au  médecin  lui-même  un  réel 
moyen  d'action  dans  le  traitement  ;  il  ne  pourra  pas  juger  da 
travail  intellectuel  ou  l'exciter  encore  en  mettant  en  œuvre  ees 
douces  paroles  du  grand  poète  :  Suseipe,  parve  puer^  risu  cognof- 
cere  matrem  qui  trouvent  bien  ici  leur  application.  Mais  si  les  en- 
fants ne  sont  pas  toujours  les  plus  à  plaindre,  il  n'en  est  pas  de 
même  pour  les  parents.  A  Toccasion  de  ces  dures  séparations  né- 
cessitées par  des  règlements  cruels,  nous,  comme  beaucoup  de  nos 
confrères,  avons  vu,  à  Orléans  même,  bien  des  larmes  couler* 

Certains  départements  ont  été  émus  d'une  telle  situation.  La 
Seine  en  particulier  où  il  j  a  beaucoup  d'enfants  dans  cette  caté* 
gorie  a  passé  des  conventions  avec  les  départements  d'origine  et 
n'a  pas  hésité,  vu  le  prix  de  la  journée,  très  élevé  dans  ses  asiles, 
à  s'imposer  des  sacrifices  énormes  pour  atténuer  cet  état  fâcheux 
de  la  législation. 

c  11  est,  disait  M.  le  IV  Boumeville  au  Conseil  général  de  la 
Seine,  en  1878,  une  catégorie  particulière  d'aliénés  transférés,  sur 
lesquels  votre  commission  croit  convenable  d'appeler  les  réflexions 
de  l'administration.  Nous  voulons  parler  des  aliénés  qui,  nés  dans 
d'autres  départements  que  le  nôtre  et  ayant  toute  leur  famille  à 
Paris,  sont  encore  mineurs  et,  par  conséquent,  n'ont  pas  acquis 
droit  de  domicile  à  Paris.  Réclamés  légalement  par  leur  départe* 
ment  d'origine,  ces  malheureux  sont  transportés  dans  des  asiles 
plus  ou  moins  éloignés,  séparés  entièrement  de  leurs  parents. 
Quelquefois  ceux-ci,  prévenus  à  temps,  reprennent  leur  malade,  si 
sa  situation,  n'offrant  aucun  danger  pour  la  séeurité  publique, 
permet  de  le  leur  rendre.  Qu'arrive-t-il  bientôt?  C'est  que  la  ma- 
ladie s'aggravant,  les  parents  sollicitent  une  nouvelle  admission 
dans  nos  asiles  et  l'enfant  y  séjourne  jusqu'à  ce  que  surgisse  une 
nouvelle  demande  de  transfert.  L'enfant  fait  la  navette  entre  sa 
demeure  et  l'asile.  N'y  aurait-il  pas  moyen  de  faire  disparaître 
cet  inconvénient,  très  préjudiciable  aux  malades  et  aux  fa- 
milles? 

c  Le  département  de  la  Seine  ne  pourrait-il  pas  garder  dans  ses 
asiles  les  malades  mineurs  dont  les  parents  habitent  Paris  oa  le 
département  depuis  plusieurs  années?  Le  département  de  la  Seine 
réclamerait  au  département  d  origine  les  frais  de  séjour  au  taux 
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de  lajoarnée  dans  le  propre  asile  de  celat-ci  et  supporterait  la  dif- 
férence  entre  le  prix  de  la  journée  dans  ses  asiles  et  celui  de  l'asile 
dn  département  d'origine.  » 

La  question  ne  fut  détinitiTement  résolue  qu'en  1881  :  l'admi- 
nistration préfectorale  mit  alors  à  exécution  le  vœu  formulé  par 
le  Conseil.  Depuis  cette  époque  les  aliénés  mineurs  nés  en  dépar- 
tements étrangers  et  dont  les  parents  habitent  Paris  depuis  deux 
ans  au  moins,  sont  maintenus  dans  les  asiles  de  la  Seine,  au 
compte  du  département  d'origine,  qui  rembourse  l'entretien  au 
taux  de  la  journée  dans  son  asile,  le  surplus  étant  supporté  par  la 
Seine. 

Si  j'ai  tant  insisté  sur  ce  sujet  avant  de  demander  au  Conseil 
général  la  même  mesure  dans  le  Loiret,  on  pourrait  croire  qu'elle 
peut  entraîner  une  dépense  élevée  pour  le  déparlement.  —  Les 
termes  même^  du  rapport  de  M.  Bourneville  indiquent  qu'il  n'en 
est  pas  ainsi. 

C'est  une  mesure  qui  sera  applicable  à  peu  d'enfants.  Cette 
mesure  essentiellement  humanitaire  ne  trouvera  peut-être  pas 
d'application  durant  certaines  années;  mais,  une  fois  adoptée, 
l'administration  sera  en  mesure,  le  cas  échéant,  d'empêcher  des 
familles  malheureuses  d*être  plongées  dans  une  grande  déso- 
lation. 

Depuis  dix-huit  mois,  nous  avons  la  jeune  G..»,  n^  2,384,  et  plus 
récemment  la  jeune  A...,  n"*  2,478,  qui  auraient  pu  bénéficier  de 
cette  mesure  en  restant  dans  les  asiles  de  la  Seine,  tandis  que 
leurs  parents  demeurent  à  Paris.  La  mère  de  l'une  s'impose  les 
plus  grands  sacrifices  pour  venir  la  voir  tous  les  six  mois  ;  l'autre 
ne  sera  probablement  jamais  visitée  par  ses  parents,  trop  pauvres 
pour  faire  la  dépense  du  voyage. 

A  propos  de  cette  demande  de  M.  le  docteur  Rin,  le  rapport 
préfectoral  s'exprime  ainsi  : 

<  Le  prix  très  élevé  demandé  par  les  asiles  de  Paris  ou  de  la 
banlieue  ne  permet  pas  au  Loiret  qui  supporte  les  frais  de  l'inter- 
nement, de  céder  à  cette  considération  humanitaire.  La  proposi- 
tion de  M.  le  D*^  Riu  ne  pourrait  donc  être  accueillie  que  dans  le 
cas  où  l'administration  préfectorale  de  la  Seine  voudrait  bien  con- 
tinuer l'application  d'une  mesure  qu^elle  avait  prise  en  1881,  et 
qui  consisterait  à  maintenir  dans  ses  asiles,  au  même  prix  que 
celai  exigé  par  l'asile  du  département  où  l'enfant  aliéné  a  son 
domicile  de  secours,  tout  jeune  malade  dont  les  parents  réside* 
raient  depuis  deux  ans  au  moins  à  Paris  ou  dans  les  environs. 
J'aurai  soin,  le  cas  échéant,  de  faire  ane  démarche  dans  ce  sens 
auprès  de  mon  collègue  de  la  Seine.  » 

La  proposition  de  M.  le  D'  Riu,  reproduisant,  ainsi  qu'il  le 
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« 

rappelle,  la  proposition  que  nous  avons  fait  adopter  dans  le 
temps  par  le  Conseil  général  de  la  Seine,  mérite  d^attirer 
sérieusement  Tattention  des  médecins-directeurs  des  asiles 
publics  de  France.  Mieux  que  les  préfets  en  effet,  ils  sont  en 
mesure  d'observer  les  graves  inconvénients  qui  résultent  des 
transferts  des  enfants  de  leur  département  d'origine,  loin  de 
leurs  familles.  C'est  aux  médecins-directeurs  de  plaider  la 
cause  de  ces  malheureux  dans  le  compte  moral  qu'ils  adres- 
sent à  l'administration  préfectorale  à  propos  du  budget  de 
leurs  établissements.  C'est  pour  les  aider  dans  cette  tâche  que 
nous  revenons  sur  cette  question.  M.  Bœgner,  préfet  du 
Loiret,  a  répondu  que  c  la  proposition  de  M.  le  D''  Riune 
pouvait  être  accueillie  que  si  le  département  de  la  Seine  vou- 
lait bien  continuer  l'application  de  la  mesure  prise  en  1881  « 
et  qui  consiste  à  maintenir  dans  ses  asiles,  au  même  prix  que 
celui  exigé  par  l'asile  du  département  où  l'enfant  a  son  domi- 
cile de  secours,  tout  jeune  malade  dont  les  parents  résident 
depuis  deux  ans  au  moins  à  Paris  ou  dans  les  départe- 
ments >. 

Nous  répondrons  à  M.  le  préfet  du  Loiret  que  le  départe- 
ment de  la  Seine  a  maintenu  sa  décision  et  qu'il  ne  réclame 
au  département  d'origine  que  le  prix  de  journée  que  son  dé- 
partement paie  dans  son  asile,  prenant  à  sa  charge  le  surplufl 
de  la  dépense.  Il  lui  est  donc  loisible,  puisqu'il  est  si  bien 
disposé,  de  maintenir  dans  les  asiles  de  la  Seine  les  enfants 
originaires  du  Loiret  qui  remplissent  les  conditions  fixées  par 
le  Conseil  général  de  la  Seine.  L'occasion  s'en  présente  dès 
maintenant  au  sujet  d'un  enfant,  Marie  Beyn...,  hospitalisée 
à  la  Fondation  Vallée,  annexe  de  l'hospice  de  Bicétre. 

Si  les  préfets  étaient  exactement  renseignés  par  la  direction 
de  l'hygiène  et  de  l'assistance  publique  de  France,  il  y  a  long- 
temps que  la  mesure  humanitaire  prise  par  le  Conseil  général 
de  la  Seine  serait  appliquée.  En  le  faisant,  M.  Monod  accom- 
plirait une  œuvre  utile  et  rendrait  service  à  de  nombreuses 
familles.  B. 


FAITS  DIVERS 


Asiles  d'au^és.  —  Le  D*"  Nicoolan,  médecin-adjoint  à  l'asile 
pabiic  de  Saint- Yon  (Seine-Inférieure),  est  promu  à  la  classe  excep- 
tionnelle, à  partir  da  i»  mai.  (Arrêté  du  12  mai  1802.)  —  Le 
D^  Caillau,  directeur-médecin  de  Tasile  publie  de  Saint-Lizier 
(Ariège),  nommé  médecin  en  chef  de  Fasile  public  de  Gastillac 
(Gironde),  est  compris  dans  la  2fi  classe.  —  Le  D'  Belle,  directeur- 
médecin,  est  nommé  de  l'asile  public  de  Sainte-Catherine  (Allier)^ 
à  Tasile  public  de  Saint-Lizier  et  maintenu  à  la  2^  classe.  —  Le 
D'  NoLéj  médecin-adjoint  à  l'asile  public  de  Braqueville  (Haute- 
Garonne),  est  nommé  directeur- médecin  de  l'asile  public  de 
Sainte-Catherine  (Ailier)  et  compris  dans  la  3*  classe.  (Arrêté  du 
22  juin.) 

ASILK  D'ALliNÉS  DE  LA  VILLB  DE  LONORES  A  StONE.  —   Le  rapport 

fait  pour  l'année  1891  établit  que  la  situation  sanitaire  des  ma- 
lades a  été  bonne.  Les  décès,  comme  pour  les  années  précédentes, 
furent  au-dessous  de  la  moyenne ,  c'est-à-dire  :  4,34  p.  100  du 
nombre  de  malades  en  traitement,  contre  8,19  p.  100  dans  les 
autres  asiles. 

Pour  ce  qui  a  rapport  à  l'admission  de  malades  privés  (parti- 
culiers), on  a  émis  le  vœu  qu'on  donnât  toutes  facilités  aux  per- 
sonnes résidant  à  Londres  ou  à  proximité  pour  permettre  aux 
familles  de  placer  leurs  parents  dans  n'importe  quel  asile,  et  on 
vota  cette  résolution,  que  l'on  recevrait  des  malades  particuliers 
au  taux  d'une  guinée  par  semaine.  Les  dépenses,  pour  l'année, 
s'élevèrent  à  17.400  livres  sterling.  (The  Lancetj  7  mai  1892.) 

Asile  d'état  poor  les  épileptiqubs.  —  Un  millier  d'épileptiques 
sont  attendus  pour  entrer  dans  l'asile  pour  les  épileptiques  qui 
vient  d'ôtre  érigé  à  Gallipolis,  0.  C'est  la  première  institution  de  ce 
genre  érigée  dans  cette  contrée.  {Médical  Recordy  11  juin.) 

AsiLK  d'idiots  a  Earlswood  ,  Bedhill.  —  Le  rapport  annuel 
montre  que,  pendant  l'année  dernière,  le  travail  a  été  en  progrès 
constant  dans  toutes  les  décisions  de  cet  établissement.  Il  y  a  été 
fait  des  admissions  de  toutes  les  classes  de  la  société. 

» 

Des  modes  d'enseignement,  h  la  fois  physique  et  mental,  ont  été 
couronnés  d'on  succès  complet,  et  2,810  malades  ont  été  traités 
depuis  45  années  que  cet  établissement  existe.  La  fête  anniver- 
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saire  a  eu  liea  à  l'hôtel  de  SaToie,  sous  la  présidence  de  M.  Alde^ 
man  Faudell  Phillips.  Dans  les  différents  toasts  portés  à  c  l'asile 
d'Earlswoody  au  conseil  de  direction  et  au^ personnel  »,  le  président 
a,  dans  des  termes  diaieureux,  ylvement  remercié  le  public  pour 
son  concours  pécuniaire.  Les  souscriptions  annoncées  se  soat 
élevées  au  delà  de  2,000  lirres  steriing.  {Tki  Lancet^  7  mai  iB92)* 

Faculté  de  uéDBaNs  db  Paris.  —  M.  Gilbert  Baubt»  agrégé  près 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  été  chargé  d'un  cours  de  cli- 
nique de  pathologie  et  des  maladies  de  Tencéphale  à  ladite  Faculté, 
pour  suppléer  M.  Bail,  qui  est  en  congé  sur  sa  demande,  pour 
cause  de  maladie. 

HospicB  DB  LA  Salpètrièrb.  —M.  le  D' Aug.  Voisin  a  repris  ses 
conférences  cliniques  sur  les  maladies  mentales  et  nerreuses,  le 
dimanche  19  juin  à  dix  heures  du  matin,  et  les  continuera  les 
dimanches  suivants  à  la  même  heure. 

Glitoridbctomib.  —  Cette  opération,  dit  le  Médical  Standard  (de 
Chicago),  de  juin,  a  été  pratiquée  fréquemment  dans  le  traite- 
ment de  la  nymphomanie.  Au  point  de  vue  de  la  psychiatrie  celte 
opération  n'est  pas  bien  fondée,  excepté  dans  les  cas  ob  il  y  a  une 
irritation  locale  bien  nette.  Les  femmes  égyptiennes  sont  clitori- 
dectomisés  dans  l'enfance,  et  cependant  le  D'  Peterson  (Medkal 
Becord)  a  trouvé  que  la  nymphomanie  était  fréquente  parmi 
elles. 

NicROLOGiB.  —  c  Th.  Mbtnbrt,  professeur  de  psychiatrie  & 
l'Université  de  Vienne  est  décédé  en  cette  ville  le  31  mai  dernier. 
La  science  médicale  perd  en  lui,  dit  le  Bulletin  de  la  SoeUtéde 
médecine  mentale  de  Belgique^  le  fondateur  de  l'anatomie  moderne 
du  cerveau  et  la  psychiatrie,  un  des  plus  grands  génies  qu'elle  ait 
jamais  comptés.  C'est  par  le  concours  de  ses  travaux  anatomiqaes 
que  la  physiologie  cérébrale  prit  un  essor  nouveau.  C'est  par  son 
esprit  génial  que  la  clinique  des  maladies  mentales  prit  une  direc- 
tion toute  nouvelle. 

<  Pendant  environ  trente  ans,  Meynert  occupa  la  chaire  des 
maladies  mentales  à  TUniversité  de  Vienne.  Il  est  impossible  de 
décrire  le  succès  que  remporta  son  enseignement  sans  en  avoir  élé 
un  témoin  oculaire  et  nous  nous  rappelons  avec  bonheur  la 
période  florissante  où  le  célèbre  professeur  réunit  autour  de  lui 
non  seulement  la  jeunesse  médicale  de  son  Université,  mais  encore 
des  médecins  aliénistes,  mûris  par  i'flge  et  venant  de  tous  les  pays 
du  monde  entier  pour  se  perfectionner  par  la  parole  du  grand 
maître.  Le  nombre  des  travaux  qu'il  a  publiés  est  immense. 
Meynert  fut  le  fondateur  du  Jakrbuoh  fûr  Psychiatrie  qui  joait  d'an 
si  légitime  succès.  »  {Bull.  Soc.  Méd.  Ment,  de  Belgique.) 

J.-B.  Gharcot  et  Georges  GuJNOif. 
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BouRNBTiLLB.  —  Hûckerches  cliniques  et  thérapeutiques  sur  VépHepsie 
thystérie  et  Pidiatie^  compte  rendu  du  service  des  enfants  idiots  épilep- 
tiques  et  anÎTés  de  Bicètre  pendant  Tannée  1890,  avec  la  collaboration 
de  MM.  Gahbsgabse,  Isch-Wall,  Morax,  Raoult>  Séolas  et  Sollikr, 
1  fort  volume  de  lz-240  pages,  avec  16  figures  et  10  planches.—  Prix  : 
6  fr.;  pour  nos  abonnés,  prix  :  4  fr. 
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DoNATH  (J.)*  —  Hysterisehe  Pupillen  und  Accommodations  lahming, 
geheit  durch  hypnotische  Suggestion.  Brochure  in-8*  de  13  pages.  — 
Budapest,  1892. —  Deutsche  Zettschrift  fur  Nervenheilk  unde, 

Bdinobr  (L.).  —  Zwolf  vorlesunaen  ùber  den  bander  nervosen  central- 
organe  fur  arste  und  studirende.  Volume  in-8o  de  196  pages,  avec  139 
figures.  —  Prix  :  8  fr.  75.  —  Leipxig,  1892.  —  Verlag  (F.-C),  W. 
wogel. 

PRB!nfD(C-S.).  —  Sehemataiur  eintraauna  von  sensibUitMtsbefUwien. 
Gaxnet  de  40  schémas,  in-8*,  oblong.  Berhn,  1892.  Verlag  A.  Hirschwald. 

Frorid's  asylum  {Reports)  for  the  Insane,  Brochure  in-8'^  de  28  pages, 
avec  6  figures.  —  Philadelphie,  1892.  —  Printed  by  G.-H.  Bucbanan 
and  G*. 

GHA88BT.  "  Vn  cas  de  maladie  de  Morvan*  Leçons  recueillies  par 
GuDBBT  (H.).  Brochure  in-8*  de  26  pages,  avec  3  planches  hors  texte.  — 
Paris,  1892.  —  Librairie  G.  Chanon. 

GBA88BT.  —  Quelques  cas  d^hystérie  mâle  et  de  neurasthénie.  Leçons 
recueillies  par  Jbarrbl  (S.).  —  Brochure  in-8*  de  88  pages.  —  Paris, 
1802.  —  Librairie  G.  Chanon. 

GuBRMOirpRBz  (Fr.).  —  Un  mot  sur  Laênnee.  Brochure  in-8*  de  28  pages, 
avec 6  figures.  —  Lille,  1892.  —  L.  Quarré. 
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Knapp  (P.-C).  —  Aita$ia'aba$ia.  With  the  repart  of  a  case  of  pan- 
xysmal  trépidant >  Abasia  assoeiated  with  paralysU  aaitam.  Brochure 
in~8*  de  31  pa^es,  ayec  3  figures.  —  New-Torl^  1891.  —  JavnuU  of 
Nêrvous  and  Mental  dUease, 

Marie  (P.)>  —  Leçons  sur  les  maladies  de  la  moelle,  —  Volume  in^* 
de  504  pages,  avec  244  figures.  —  Prix  :  15  fr.  —  Paris,  1892.  —  li- 
brairie G.Masson. 

Oppknheih  (H.).  —  Die  traumatischen  Neurosen  nach  den  in  der  Ner* 
venklinik  der  Charité  in  der  8  jahren  1882-1891  oesammelten  Beoloch- 
timgen.  Volume  in-8*  de  253  pages.  —  Berlin,  1892.  —  Verlay.  A.  Hirs* 
chevald. 

Pronier  (£•)•—  Etudes  sur  la  contaoion  de  la  folie.  Volume  in-8*  de 
93  pages.  —  Genève,  1892.  —  H.  Stapeimohr. 

Raynaud.  —  Troubles  oculaires  de  la  Malaria,  Volume  in-8*  de  100  pages. 
Paris,  1892.  --  H.  Jouve. 

RoussBLET  (Albin).  —  Les  secours  publics  en  cas  d'accidents.  Volume 
in-8«  de  150  pages.  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  1892.  ~  Policlinique  de 
Paris,  28,  rue  Masarine,  et  Société  d'éditions  scientifiques,  rue  Antoine- 
Dubois. 

ScHULTZE  (F.).  —  Uber  die  heilunrkung  der  electricitat  bei  Nerven-und 
Mtucul  leiden.  Brochure  in-8*  de  29  pages.  —  Prix  :  1  fr.  —  Wiesbadeo, 
1892.  —  Bergmann, 

SioLAS  (J.).  —  Du  mutisme  mélancolique.  Brochure  iQ-8*  de  13  pages* 
—  Paris,  1892.  —  Annales  médico-psychologiques, 

SÉGLAS.  —  Les  troubles  du  langage  chez  les  aliénés.  Volume  in-12  car- 
tonné, de  304  pages,  avec  17  fibres.  ~  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  18M.— 
Librairie  Ruefl  et  C**.  Bibliothèque  Gharcot-Debovb. 

SÉGLAS  (J.).  —  De  l'obsession  hallucinatoire  et  de  ChaUueinaiion  obsé- 
dante.  Brochure  in-8*  de  12  pages.  —  Paris,  1892.  —  Extrait  des  An- 
nales médico-psychologiques. 

SoLUER  (P.).  —  Les  ttvubles  de  la  mémoire.  Volume  in-12  relié,  de 
262  pages,  avec  35  figures.  ~  Prix,  3  fr.  50.  —  Paris,  1892.  •  Librairie 
J.  Rueii  et  D*.  Ce  volume  fait  partie  de  la  Bibliothèque  Charcot-Debovs. 


Avis  a  nos  abonnés.  —  L'érJiéance  du  1**  Juillet  étant  l'une  des  plut 
importantes  de  Tannée,  nous  prions  instamment  nos  Souscripteurs,  dont 
Tabonnement  expire  à  cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus  t6t  possible 
le  montant  de  leur  renouvellement .  Ils  pourront  nous  adresser  ce  mon- 
tant par  rintermédiaire  du  bureau  de  poste  de  leur  localité,  qui  leur 
remettra  un  reçu  de  la  somme  versée.  Nous  prenons  à  notre  cnarga  les 
frais  de  3  p.  1(X)  prélevés  par  la  poste  et  nos  abonnés  n'ont  rien  à  pafsr 
en  sus  du  prix  de  leur  renouvellement. 

Nous  leur  rappelons  que,  à  moins  d'avis  contraire^  la  auiltaoce  de 
réabonnement  leur  sera  pntoentée  le  25  Juillet,  augmentée  de  on  friao 
pour  fhds  de  recouvrement.  Mous  les  engageons  donc  à  noua  envoyer  de 
suite  leur  renouvellement  par  un  mandat-poste. 

Le  rédacteur-gérant^  Bournivoli. 
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PATHOLOGIE  MENTALE 


DE  L'ONOMATOMANIE  (suite)'  ; 
Par  MM.  CHARCOT  et  MA6NAN. 

III.  —  Signification  particuliéreuent  funeste  de  cer- 

TAINS    MOTS     (pensés,    PRONONCÉS,    LUS,    ÉCRITS)    MOTS 
COMPROMETTANTS. 

L'oDomatomanie  se  traduit  dans  ce  groupe  de  déséi- 
qui  libres  par  une  terreur,  une  crainte  folle  de  certains 
mots  auxquels  ils  attribuent  une  sorte  de  pouvoir 
maléfique,  tantôt  sur  eux-mêmes  mais  plus  souvent 
sur  un  parent,  un  ami  et  parfois  aussi  sur  des  per- 
sonnes étrangères. 

Ces  mots  se  rapportent  habituellement  aux  cérémo* 
nies  funèbres,  à  la  mort,  d'autres  fois  à  Tenfer,  au 
diable,  aux  crimes,  etc.;  et  les  préoccupations  qu'ils 
éveillent  sont  excessivement  pénibles,  même  chez  les 
individus  non  superstitieux,  très  surpris  eux-mêmes  de 
l'angoisse  et  de  la  profonde  épouvante  que  ces  craintes 
chimériques  leur  inspirent. 

Une  fois  en  butte  à  ces  préoccupations  maladives., 

"  Voy.  Àrch.  de  NeuroLy  n'  29,  sept.  1885,  p.  157,  et  n*  70,  1892i  p.  1. 
Archives,  i.  XXIV.  1 1 
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ils  se  tiennent  constamment  sur  le  qui-vive!  Ils  s'ef- 
forcent eux-mêmes  de  ne  pas  réfléchir,  de  ne  pas 
penser  pour  que  ce  mot  malfaisant  n'intervienne  point 
dans  le  cours  des  idées;  ils  n'osent  pas  sortir  crai- 
gnant de  l'entendre  prononcer;  chez  eux,  ils  s'iso- 
lent^ i>eBtent  silencieux,  redoutant  de  parler  ou  d'en- 
tendre parler  leur  entourage,  car  le  mot  pourrait  par 
mégarde,  malgré  toutes  les  précautions  et  les  recom- 
mandations, se  glisser  dans  la  conversation.  Dès  que 
le  mot  apparaît,  dès  que  le  centre  cortical  l'a  recueilli, 
que  le  mot  vienne  du  dedans  ou  du  dehors,  instanta- 
nément, sans  réflexion,  le  malaise  se  produit  et  le  pa- 
tient s'angoisse,  tout  en  reconnaissant  l'absurdilé  de 
son  inquiétude. 

Parfois  il  suffit  d'un  dessin,  d'une  image  rappelant 
un  mot  funeste,  pour  provoquer  le  malaise  :  c'est  ainsi 
qu'une  dame  était  péniblement  impressionnée  à  la  vue 
d'une  affiche  de  théâtre,  surmontée  de  l'image  de 
Méphistophélès  pour  une  représentation  de  Faust.  Un 
autre  malade  ne  pouvait  pas  voir  une  carte  ou  une 
lettre  bordées  de  noir;  la  vue  d'un  enterrement  le 
bouleversait  et  il  courait  s'enfermer  chez  lui. 

L'état  d'angoisse  est  tel  que  rien  ne  leur  coûte  pour 
éviter  le  mot  malfaisant,  non  seulement,  ils  cessent 
de  lire,  d'écrire,  mais  limitent  parfois  à  quelques  pa* 
rôles  indispensables  les  relations  avec  leur  entourage. 
Une  dame  ne  voulait  jamais  s'endormir  avant  minuit, 
afin,  disait-elle,  de  commencer  la  journée  par  de 
bonnes  pensées.  Elle  craignait,  en  s'endormant  avant 
minuit,  de  se  laisser  surprendre,  au  réveil,  dans  la 
matinée,  par  un  mauvais  mot  qui  exercerait  une 
influence  f&cheuse  sur  tous  les  événements  de  la  jour- 
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née.  Uoe  autre  onomatomane,  de  retour  d'une  visite 
pendant  laquelle  elle  se  souvient  avoir  prononcé  le 
mot  <c  mort  »,  s*imagine  qu'elle  va  porter  malheur  à 
Tarn  te  visitée  qui  tombera  en  léthargie  et  sera  enterrée 
vivante.  Elle  se  couche  très  soucieuse,  mais  à  peine 
au  lit,  elle  s'angoisse,  se  sent  suffoquée,  ne  peut  plus 
y  tenir,  se  relève  brusquement,  se  rhabille  et  court 
chez  son  amie,  s'assure  qu'elle  est  vivante  et  bien  por- 
tante, éprouve,  dit-elle,  un  immense  soulagement  et 
rentre  heureuse  chez  elle. 

D'autres  fois  ces  malades  s'imaginent  que  l'influence 
funeste  du  mot  non  seulement  peut  s'exercer  sur  les 
personnes,  mais  peut  encore  transmettre  aux  actes  et 
aux  choses  une  vertu  malfaisante,  si  bien  qu'ils  re- 
commencent les  actes  accomplis  pendant  l'émission  du 
mot,  que  quelques-uns  se  dépouillent  des  vêtements 
portés  à  ce  moment  et  refusent  obstinément  de  s'en 
servir  sous  prétexte  qu'ils  pourraient  opérer  des  malé- 
fices. Une  dame  du  monde  avait  successivement  donné 
toutes  ses  robes,  ses  jupes,  ses  chemises  et  le  jour  de 
la  consultation  médicale  elle  ne  portait  qu'un  peignoir 
acheté  le  matin  même,  c'était,  dit-elle  en  souriant, 
toute  sa  garde-robe,  elle  avait  dû  successivement  se 
débarrasser  de  tous  ses  vêtements  contaminés,  par  le 
mot  malfaisant;  elle  avait  abandonné  sa  dernière 
robe,  d'ailleurs  toute  neuve  parce  qu'elle  avait  lu  sur 
une  grande  toile  étalée  devant  une  baraque  de  saltim- 
banques une  inscription  en  grosses  lettres  «  les  crimes 
célèbres  »•  Elle  sait  bien,  dit-elle,  que  tout  cela  est 
insensé,  mais  elle  ne  peut  pas  agir  différemment,  et 
malgré  tous  ses  efforts  elle  ne  peut  pas  s'empêcher  de 
M  demander  :  «  Mais,  si  c'était  vrai?  » 
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Obsbrvation  XVll.  —  Doute  dès  quatorze  ans;  répétition  des  prières; 
quelques  années  après,  onomatomanie,  mots  compromettants;  images 
ou  inscriptions  malfaisantes,  polissant  à  ta  répétition  des  signes  de 
croix,  à  l'abandon  des  vêtements,  à  la  suspension  d*un  rep€LS  ou, 
au  contraire,  à  la  reprise  d^un  repas  terminé.  Angoisse  avec  la 
résistance.  Réveil,  jusqu^à  minuit  pour  commencer  la  journée  sur 
un  mot  ou  une  pensée,  sans  signification  mauvaise,  Veftu  mali' 
fique  du  nombre  13. 

M*"^R...,ftgée  de  cinquaate*lroîs  ans,  nous  a  été  adressée  au  mois 
de  septembre  1887,  par  notre  confrère  M.  le  D*"  Gierchewsky  de 
Saint-Pétersbourg.  Elle  est  née  d'un  père  fort  irritable,  plus  âgé 
de  trente  ans  que  la  mère  sur  la  santé  de  laquelle  on  n*a  pas  pu 
avoir  des  renseignements  précis. 

M"^  R.,  dès  quatorze  ans,  est  en  proie  au  doute;  elle  se  montre 
scrupuleuse,  hésitante,  s'interroge  sans  cesse;  craint  de  mal  faire 
ses  prières,  les  répète  fréquemment  et  parfois  même  l'aube  la 
surprend  encore  agenouillée  dans  sa  chambre,  n'ayant  pas  réussi 
à  réciter,  en  entier,  une  prière  qui  ait  pu  la  satisfaire. 

A  dix-huit  ans,  à  Tépoque  de  ses  fiauçailles,  ses  craintes  redou- 
blent, parce  qu^ellé  se  figure  qu^une  prière  mal  faite  porterait 
malheur  à  son  futur  époux. 

Pou  à  peu  certains  mots  ou  certains  noms  acquièrent  à  ses  yeux 
une  influence  néfaste  soit  pour  elle-même,  soit  pour  les  autres, 
quoiqu'elle  ne  soit  pas  superstitieuse,  quoiqu'elle  considère  comme 
profondément  ridicule  l'idée  d'accorder  une  puissance  maléfique 
à  un  mot  quelconque,  elle  n*en  est  pas  moins  préoccupée  lorsque 
intervient  un  mot  tel  que  :  cercueil,  mort,  assassinat,  diable,  etc. 

Tout  d'abord,  il  s'agissait  d'un  mot  entendu  ou  lu  ou  bien  pro- 
noncé ou  écrit  par  mégarde,  puis,  c'est  l'objet  ou  l'image  de  l'objet 
représenté  par  le  mot,  par  exemple  le  Méphisto,  de  Faust,  peint 
dans  un  tableau  ou  sur  une  affiche  de  théâtre;  ou  bien  encore 
une  affiche  portant  les  c  crimes  célèbres  ».  Enfin  parfois  e*est  la 
simple  pensée  d'un  de  ces  mots  ou  d'un  crime  ou  d'un  événement 
triste. 

Tout  acte  commencé  avec  une  pensée  ou  un  mot  compromet- 
tant doit  être  recommencé.  En  effet,  si  pendant  qu'elle  brode,  le 
mot  diable  intervient,  elle  s'imagine  que  si  elle  continue  sa  bro- 
derie et  complète  son  point,  elle  scelle  en  quelque  sorte  l'acte  et 
expose  à  un  malheur  les  siens  ou  elle-même.  Si  elle  s'habille,  si 
elle  met  son  chapeau  ou  tout  autre  objet  et  qu'un  mot  compro- 
mettant surgisse,  elle  doit  recommencer  pour  conjurer  le  mal* 
heur.  Il  en  est  de  même  pour  une  acquisition  faite  dans  un  ma- 
gasin, sous  le  coup  d'uq  mauvais  mot.  M""®  R.  laisse  là  son  empiète. 
n*y  touche. plus,  et  finit  par  donner  l'objet  acheté  à  an  pauvre. 
Cette  fois,  dit-elle  en  souriant,  j'ai,  au  moins,  dans  ma  manie»  1» 
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satisfaction  de  faire  du  bien  à  quelqu'un.  11  en  a  été  ainsi  pour 
une  robe  qu'elle  n'a  pas  voulu  mettre,  parce  qu'au  moment  où  on 
la  coupait,  elle  avait  eu  une  mauvaise  pensée. 

Si  elle  veut  passer  outre,  elle  éprouve  un  malaise  extrême,  de 
la  chaleur  à  la  tôte, .  de  ia  rougeur  k  la  face,  des  palpitations,  un 
serrement  à  l'estomac;  une  angoisse  qui  l'empêche  de  manger, 
de  songer,  de  réfléchir  à  quoi  que  ce  5oit,  de  s'occuper  à  quelque 
chose  et  même  de  dormir.  Aussi  reste-t-elle  éveillée  jusqu'à  minuit,. 
a6n  de  bien  commencer  la  journée,  de  crainte  que  dormant  h. 
minuit,  au  commencement  du  passage  d'une  journée  à  Taulre, 
elle  n'aii  une  mauvaise  pensée  au  réveil  (la  première  pensée  du 
jour)  qui  porterait  malheur  à  toute  la  journée. 

Si  pendant  qu'elle  découpe  la  viande  servie  dans  son  assiette,  se 
produit  une  mauvaise  pensée,  elle  ne  mange  plus  et  ne  touche 
plus  à  l'assiette,  lors  même  qu'elle  a  faim;  d'autres  foiç,  elle 
mange  au  delà  de  son  appétit,  pour  ne  pas  finir  son  repas  sur  une 
mauvaise  pensée.* 

Pour  contre-bal ancer  l'influence  fâcheuse  de  ces  mots,  images, 
pensées  et  en  conjurer  les  funestes  conséquences,  M"^  R.,  en 
dehors  de  la  répétition  des  actes  fait  des  prières  mentales  et  des 
signes  de  croix;  elle  se  cache,  croit  les  mal  faire,  et  les  répète  jus-* 
qu'à  cinq  cents  et  mille  fois.  Elle  obtient  de  temps  à  autre  de  son 
mari,  qui  a  pour  elle  une  vive  affection,  qu'il  répète  lui-même  le 
signe  de  la  croix  pour  être  bien  sûre  qu'il  est  bien  fait,  et  celui-ci 
la  voit  par  moments  si  nialheureuse,  qu'il  se  prête  à  ses  exi- 
gences maladives. 

Elle  est,  en  outre,  obsédée  quelquefois  par  le  nombre  treize,  auquel 
elle  attribue  également  une  influence  malfaisante  ou  funeste.  Par 
périodes,  cette  obsession  du  treize  devient  insupportable,  parce 
qu'elle  intervient  dans  tous  les  actes  de  la  vie. 

A  table,  si  les  convives  sont  en  nombre  inférieur  à  treize  ou 
dépassent  ce  chiffre,  elle  est  poussée  malgré  elle  à  tenir  compte 
des  domestiques  et  son  esprit  inventif  s'applique  à  de  telles  com- 
binaisons qu'elle  finit  par  arriver  soit  à  treize,  soit  à  un  multiple 
de  treize  ;  effrayée,  elle  cesse  alors  de  manger,  s'angoisse,  se  lève 
<et  s'éloigne.  Lorsque  les  recherches  n'aboutissent  pas  au  chitfre 
treize  pour  le  nombre  des  convives,  le  13  intervient  néanmoins  à 
propos  du  treizième  morceau  découpé,  de  la  treizième  bou* 
•chée,  etc. 

S'il  s'agit  d'écrire,  le  treizième  mot  ou  la  treizième  ligne  devien- 
nent un  objet  de  crainte  et  tantôt  elle  s'arrête  au  douzième  mot, 
tantôt,  quand  elle  est  parvenue  à  franchir  cette  première  diffi- 
culté, elle  se  trouve  très  perplexe  à  la  treizième  ligne. 

Le  montant  d'une  acquisition  dans  lequel  figure  le  chiffre  treize 
suffît  à  faire  immédiatement  abandonner  ce  qui  vient  d'être  acheté. 

Les  réceptions  chez  elle,  les  bals  provoquent  un  extrême  malaise 
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aa  moment  où  arrive  le  treizième  invité,  elle  redoute  un  malheur 
pour  lui  ou  pour  les  siens  et  c'est  en  tremblant  qu'elle  Taccueille 
et  le  salue. 

Elle  a  refusé  une  consultation  médicale  le  treize,  elle  n'aime 
pas  non  plus  à  recevoir  le  médecin  le  vendredi.  Elle  a  pleine  cons- 
cience de  son  état,  regrette  cps  craintes  puériles,  ces  préoccu* 
pations  et  ces  actes  bizarres,  s'en  attriste  mais  il  lui  est  impossible, 
dit-elle,  d'agir  différemment. 

La  folie  du  doute  nettement  dessinée  à  quatorze  ans 
est  suivie  quelques  années  après  d'onomatomanie  et  le 
mot  compromettant  ne  tarde  pas  à  envahir  la  vie  en- 
tière de  la  malade;  tous  les  actes  quels  qu'ils  soient, 
sont  à  Tavenir  entravés  par  cette  obsession  maladive* 
M^^  R...,  ne  peut  s'habiller,  se  déshabiller,  parler, 
sortir,  faire  une  empiète,  manger,  se  coucher,  etc., 
sans  être  forcée  de  compter  sur  le  mot  compromettant 
dont  elle  cherche  à  conjurer  les  effets  par  les  prati- 
ques les  plus  bizarres.  Elle  s'y  abandonne  d'autant 
mieux  que  son  entourage,  son  mari  même  au  lieu  de 
l'exhorter  à  la  résistance,  a  la  faiblesse  de  lui  prêter 
son  concours  et  en  arrive  à  faire  avec  elle  des  signes 
préservateurs  de  croix. 

Observation  XV111.  —  DéséquHibration  mentale  et  doute  dès  le  jeune 
âge.  Amélioration  en  4870  sous  les  drapeaux.  AnomtUomanie;  mots 
compromettants;  crainte  du  mot  prononcé  pesant  sur  les  actes.  Phrases 
préservatrices.  Crainte  du  toucher.  En  dernier  lieu,  idées  de  persé- 
cution. 

M.  S...,  Agé  de  quarante-six  ans,  se  montrait  dès  son  enfance 
scrupuleux  et  méticuleux  dans  ses  actes.  Il  était  lent  à  faire  toute» 
choses,  les  répétait  quelquefois,  ne  crovalt  jamais  avoir  assez  bien 
fait. 

A  douze  ans,  au  collège,  le  directeur  eut  l'idée  de  faire  déûler 
tous  les  élèves  devant  le  corps  d'un  camarade  qui  venait  de  mourir. 
Cette  cérémonie  l'impressionne  beaucoup  et  à  partir  de  ce  moment, 
il  devient  plus  triste,  plus  pointilleux,  répète  quinze,  vingt  fois  ses 
prières,  ne  croyant  jamais  les  avoir  suffisamment  bien  faites;  le  soir, 
il  inspecte  la  maison  avant  de  se  coucher  par  crainte  du  feu,  ouvre 
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plusieurs  fois  les  portes  pour  s'assurer  que  le  feu  n*a  pa?  pris  au 
grenier  ou  ailleurs.  11  se  préoccupe  de  sa  santé,  deux  ou  trois  heures 
après  des  repas  très  suffisants,  il  se  sent  faible,  Testomac  yide, 
craint  de  tomber  en  défaillance  et  s'empresse  de  manger. 

En  1870,  il  reste  sous  les  drapeaux  pendant  toute  la  durée  de  la 
guerre,  comme  simple  soldat  et  ce  nouveau  genre  de  vie  lui  est  des 
plus  favorables;  à  la  fin  de  la  campagne  il  était  presque  affranchi 
de  ses  doutes,  de  ses  scrupules,  de  ses  hésitations,  de  ses  répéti- 
tions; mais  rentré  chez  lui,  il  reprend  son  existence  désoeuvrée  et 
tous  ces  syndromes  ne  tardent  pas  à  revenir  et  même  à  s'aggraver. 

Il  se  montre  très  occupé  et  ainsi  que  nous  le  disait  notre  distin- 
gué confrère  le  D*'  Edouard  Labbé  qui  lui  donnait  des  soins,  il 
tombe  dans  une  profonde  tristesse  à  propos  de  tout  ce  qui  rap- 
pelle... ce  qui  succède  à  la  vie. 

11  s'angoisse,  en  effet,  dès  qu'un  mot  triste  tel  que  cercuet'/,  en- 
terrement y  noir  et  surtout  mort  se  trouve  dans  ses  lectures  ou  est 
prononcé  dans  une  conversation  ou  même  qu'il  se  présente  à  son 
esprit.  11  redoute  un  malheur  et  si,  à  ce  moment  il  pense  à  un  pa- 
rent, à  un  ami,  il  s'imagine,  qu'il  leur  arrivera  un  accident,  qu'il 
sera  cause  de  leur  mort.  II  fait  alors  tous  ses  efforts  pour  chasser 
le  root  de  son  esprit,  il  marmotte  une  série  de  mots  insignifiants  : 
histOy  histoire j  historien;  nost,  nostal,  nostalgie^  etc.,  et  ne  se  calme 
qu'après  la  disparition  du  mot  compromettant. 

La  crainte  de  ce  mot  pèse  sur  tous  ses  actes.  11  n'ose  jamais 
changer  d'habits  redoutant  un  mot  compromettant  pendant  qu'il 
endosse  les  vêtements  neufs,  et  c'est  ainsi  qu'il  conserve  une  par- 
lie  de  l'hiver  les  vêtements  d'été  et  en  été  les  vêtements  d'hiver. 
Si  après  avoir  mis  un  nouveau  costume,  il  entend  un  mot  compro- 
mettant, ou  s'il  aperçoit  un  enterrement,  ou  une  lettre,  une  carte 
bordées  de  noir,  il  se  débarrasse  rapidement  de  ses  habits  que  le 
mot  ou  la  chose  triste  ont  rendus,  pense-t-il,  dangereux  et  ne  les 
remet  jamais  plus. 

Le  chant  du  coq,  l'aboiement  du  chien,  s'ils  coïncident  avec  un 
mot  compromettant,  causent  une  vive  angoisse,  ou  bien,  au  con- 
traire, amènent  le  calme  s'ils  surprennent  le  malade  avec  une  pen- 
sée agréable. 

La  moindre  action  devient  impossible  et  insupportable  pour  le 
patient,  il  est  poussé  à  la  répéter  jusqu'à  ce  qu'il  puisse  la  faire 
sur  une  bonne  pensée  et  il  arrive  à  ne  plus  pouvoir  l'accomplir 
qu'après  épuisement,  après  une  lutte  terrible.  11  ne  peut  presque 
plus  se  lever  tout  seul  ;  il  est  parfois  des  heures  entières  à  mettre 
sa  chemise,  ses  souliers.  Si  au  moment  de  passer  une  porte,  un 
mot  compromettant  survient,  il  revient  un  très  grand  nombre  de 
fois  en  arrière  jusqu'à  ce  qu'une  pensée  indifférente  ou  plus  gaie 
lui  permette  de  la  franchir  sans  conséquences  funestes.  En  par- 
lant, il  en  est  de  même,  il  s'interrompt  parfois  dans  le  cours  de  la 
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conversation  et  souvent  marmotte  prompteroent  quelques  mots  pour 
effacer  Timage  tonale  pénible  et  reprend  la  conrersation  inter- 
rompue. 

Depuis  quelque  temps  il  a  la  crainte  du  toucher  et  pour  éviter  le 
contact  des  pièces  de  monnaie,  il  charge  son  domestique  de  régler 
toutes  ses  dépenses.  11  reconnaît  que  tous  ses  actes  sont  ridieoles 
il  les  déplore  mais  ne  continue  pas  moins  à  les  accomplir. 

Depuis  longtemps  il  a  cessé  d*écrire,  de  lire,  il  fuit  la  société,  ne 
trouve  du  plaisir  qu*à  lâchasse  qui  lui  permet  d'«rrer  seul  dans  la 
campagne  ou  au  fond  des  bois  et  éviter  ainsi,  dit-il,  les  occasions 
de  se  tourmenter.  Du  reste,  à  divei'ses  reprises,  il  a  cru  que  les 
gens  prononçaient  intentionnellement  des  mots -compromettants, 
et  il  a  parfois  manifesté  une  vive  colère  et  môme  des  menaces. 

La  folie  du  doute  se  développe  dès  Tâge  de  douze 
ans  chez  ce  malade  et  c'est  à  vingt-six  ans,  que  l'ono- 
matomanle  intervient  avec  la  crainte  obsédante  du  mot 
compromettant.  Il  cherche  d'abord  le  moyen  de  s'en 
affranchir  et  pour  débarrasser  son  esprit  du  mot 
funeste^  il  répète  des  séries  de  syllabes  et  de  mots. 
Beaucoup  de  dégénérés  syndromiques  cherchent  à 
combattre  les  obsessions  par  des  moyens  analogues  et 
Legrand  du  Saulle,  parmi  les  nombreuses  observations 
Féunips  dans  son  mémoire  sur  la  folie  du  doute  avec 
délire  du  toucher,  signale  des  malades  qui  s'aiTrancbis- 
sent  de  l'obsession  tantôt  en  récitant  des  pages  entières 
d'un  auteur  favori,  tantôt  en  chantant  la  Marseillaise 
ou  des  chansons  de  Béranger. 

Observation  XIX. —  Dégénérescence  mentale  :  dès  Cdgede  quinze  ans, 
délire  du  toucher;  puis  crainte  du  mot  compromettant:  précautions 
infinies  pour  conjurer  rinfiuence  néfaste  de  certains  objets^  de  cer- 
taines images,  de  certaines  inscriptions.  Doute. 

W^  D...»  âgée  de  trente-trois  ans,  est  en  proie  depuis  TAge  de 
quinze  ans,  à  la  crainte  obsédante  du  toucher.  Elle  ne  touche  les 
boutons  de*porte  qu'après  s*étre  enveloppée  la  main  avec  un  pan 
de  la  robe;  elle  ne  peut  toucher  les  pièces  de  monnaie;  elle  essuie 
qn  grand  nombre  de  fois  son  verre,  son  couvert,  chaque  assiette. 
Plus  tard,  elle  n'est  pas  seulement  angoissée  par  le  contact,  mais 
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la  simple  vae  de  certains  objets,  de  "ceux,  par  exemple,  qui  ser-- 
vent  aux  pompes  fanèbres,  le  cercueil,  les  voitures  de  deuii,  les 
tentures  noires  et  aussi  les  employés  et  surtout  les  croque-morts. 
Dès  qu*elle  aperçoit  un  enterrement  elle  rentre  chez  elle  et  se  livre 
à  de  nombreux  lavages  de  tout  le  corps. 

Plus  tard,  au  délire  du  toucher  s'ajoute  une  autre  préoccupation, 
c*est  la  crainte  que  la  vue  d!une  image  k  caractère  pénible,  que  le 
récit  ou  la  lecture  d*un  événement  fatal,  ou  même  un  mot  rappe- 
lant des  choses  tristes,  ne  portent  malheur  aux  autres  ou  à  elle- 
même,,  et  pour  se  débarrasser  de  cette  raaiéfîque  souillure,  non 
seulement  elle  se  lave,  mais  encore  elle  abandonne  les  vêtements' 
et  le  linge  portés  à  ce  moment. 

Si  elle  remettait  cette  robe,  dit-elle,  elle  éprouverait  un  malaise 
extrême,  comme  un  frisson  des  pieds  à  la  tête,  une  barre  à  Testo- 
mae,  des  suffocations;  et  lorsque  dans  les  cas  analogues,  elle  veut 
passer  outre,  ces  malaises  deviennent  tellement  pénibles  qu'elle  ne 
peut  s'empêcher  de  songer  à  la  mort  et  qu'elle  a  même  pensé  pour 
se  délivrer  à  se  précipiter  par  la  fenêtre. 

c  Tenez,  Monsieur,*  sgoute-t-elle,  cette  robe  que  vous  me  voyez  a 
été  achetée  ce  matin  et  je  porte,  dessous,  une  chemise  de  laine 
achetée  également  ce  matin  ;  j'ai  dû  me  défaire  de  tout  le  reste. 
En  passant  hier  à  la  barrière  du  Trône,  en  voiture,  j*ai  eu  le 
malheur  de  jeter  les  yeux  sur  une  baraque  surmontée  de  l'enseigne 
c  les  crimes  célèbres  »,  j*ai  été  prise  d'une  vive  inquiétude,  etren* 
trée  chez  n^oi,  je  me  suis  dépouillée  de  tout  ce  que  je  portais  et 
me  suis  livrée  è  des  lavages  sans  Hn.  Assurément,  c'est  insensé,  ça 
ne  signifie  rien,  ma  conduite  est  ridicule^  mais  je  souffrirais  trop 
si  je  conservais  ces  vêtements.  » 

M"^  D...  a  souvent  du  doute,  recommence  fréquemment  les. 
mêmes  actes;  chez  les  marchands,  elle  craint  toujours  de  ne  pas 
donner  ce  qui  est  dû;  quand  on  lui  rend  la  monnaie  qu'elle  touche 
avec  des  gants  seulement,  elle  compte  plusieurs  fois,  pour  s'assu- 
rer qu'on  ne  lui  a  pas  rendu  plus  qu'il  ne  fallait. 

Des  scrupules  et  des  craintes  s'éveillent  à  propos  d'idées  parfois 
bizarres;  après  la  visite  d'un  ami,  pendant  qu'il  descend,  elle  se 
dit,  s'il  se  cassait  la  jambe  dans  l'escalier,  peut-être  m'arriverait-il 
quelque  chose  d'heureux;  et  aussitôt  elle  se  reproche  cette  pensée, 
redoute  de  porter  malheur,  fait  des  prières,  répète  plusieurs  fois 
les  mêmes  actes  pour  conjurer  l'accident. 

A  propos  des  objets  à  influence  funeste,  une  sorte  de  contami- 
nation s'étend  parfois,  non  seulement  aux  choses  en  contact  avec 
l'objet,  mais  même  à  tout  ce  qui  l'environne.  On  remet  un  jour  à 
11"*  D...  des  enveloppes  pliées  dans  un  journal  illustré  représentant 
laxhambre  occupée  par  les  victimes  de  l'assassin  Pranzini;  elle  ne 
peut  plus  toucher  à  ces  enveloppes  ni  à  aucun  objet  placé  dans  le 
même  secrétaire;  ses  papiers  d'affaires  sont  là^  mais  depuis  plu- 
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sieurs  mois  elle  n'ose  y  loucher  et  perd  ainsi  des  sommes  impor- 
tantes. Elle  va  passer  Tété  au  Tréport,  mais  au  retour,  non  seule- 
ment elle  ne  veut  plus  rentrer  dans  son  appartement  où  se  trouve 
le  numéro  du  journal  illustré  compromettant,  mais  encore,  elle  fait 
vendre  à  des  prix  dérisoires  tout  son  mobilier  et  toute  sa  garde- 
robe.  Elle  refuse  de  voir  sa  sœur  qui  continue  à  occuper  un  appar* 
tement  sur  le  même  palier  que  le  sien. 

M™®  D...  s'était  mariée  à  dix-sept  ans^  à  ua  proprié- 
taire russe  fort  riche  mais  très  original;  celui-ci,  en 
effet,  dès  la  fin  de  la  première  année  cesse  sans  motif 
apparent  toute  relation  sexuelle;  il  continue  à  montrer 
à  sa  femme,  la  plus  vive  affection.  Ils  vivent  dans  un 
grand  luxe,  ont  de  magnifiques  équipages,  mais  ils  se 
promènent  seuls,  et  vont  seuls  au  bois  de  Boulogne  et 
ne  reçoivent  chez  eux  jamais  personne.  Au  bout  de 
huit  ans  le  mari  meurt  lui  léguant  sa  fortune,  c'est  à 
partir  de  ce  moment  surtout  qu'elle  devient  l'esclave 
de  ses  tyran iques  obsessions  et  impulsions. 

Cette  malade  livrée  à  elle-même  pousse  à  l'extrême 
limite  la  crainte  du  toucher;  de  même  les  images  et 
les  mots  compromettants  deviennent  chez  elle  de  véri- 
tables  souillures  dont  elle  cherche  à  tout  prix  à  se 
débarrasser  pour  conjurer  leur  influence  maléfique. 
Les  angoisses  sont  parfois  si  pénibles  qu*elles  font 
naître  des  idées  de  suicide. 

Observation  XX.  —  Mère  dégénérée,  syndromique.  iP^  D...,  dété- 
quilibrée  dès  Venfance,  scrupuleuse,  méticuleuse.  Crainte  du  mot 
compromettant.  Folie  du  doute,  influence  active  des  causes  m(h 
raies  sur  le  retour  des  syndromes. 

U^  D...,  âgée  de  soixante  ans,  a  toujours  été  méticuleuse  et 
émoLive.  Sa  mère  déséquilibrée  avec  du  doute  et  de  rarithmo- 
manie,  avait  complètement  troublé  sa  fille  au  moment  de  la  pre- 
mière communion  ;  elle  Tinvitait  à  des  examens  réitérés  de  eons- 
cience  sur  de  minutieux  questionnaires  qu'elle  avait  rédigés  elle- 
même.  Une  de  ses  nièces  est  somnambule. 
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Dès  son  enfance,  elle  a  eu  des  scrupules  religieux  que  les  con- 
seils inopportuns  de  la  mère  n'ont  fait  qu'exagérer;  elle  étaitcons- 
tamment  poursuivie  par  la  crainte  du  mal  et  la  peur  de  se  com- 
promettre. Â  treize  ans,  elle  avait  été  vivement  impressionnée  par 
des  conversations  tenues  en  sa  présence  sur  des  enterrements  pré* 
cjpiiés,  de  longues  léthargies,  des  voyageurs  retrouvés  sous  les 
glaces  avec  les  apparences  de  la  vie,  etc.,  sur  les  phénomènes  du 
magnétisme  et  du  somnambulisme.  Ces  impressions  quoique  vives 
ont  été  très  fugitives  à  ce  moment,  mais  sont  revenues  à  diverses 
reprises,  préoccupant  fortement  la  malade  qui  n'osait  pas  en  parler 
à  son  mari,  mais  en  entretenait  avec  beaucoup  de  détails  sa  sœur. 

A  trente-huit  ans,  à  lasuitedechagrinscausés  par  des  malheurs  de 
famille,  Tidée  obsédante  d*enterreraeuts  précipités,  d'enterrements 
de  gens  vivants  s'est  emparée  de  son  esprit.  Elle  s'est  imaginée 
qu'elle  pouvait  être  cause  elle-même  de  ces  accidents  par  la  seule 
présence  dans  son  discours,  d*un  mot  triste  tel  que  :  mort,  enter" 
rement,  cercueil.  L'une  de  ses  paroles  pouvant  avoir  pour  consé* 
quence  de  faire  enterrer  avec  les  apparences  de  la  mort,  une 
personne  vivante  en  léthargie.  Aussi  prête-t-elle  la  plus  grande 
attention  à  chacune  de  ses  phrases,  à  chacun  de  ses  mots,  dans  la 
conversation,  mais  malgré  tous  ses  soins,  et  quoiqu'elle  ait  pris 
l'habitude  de  parler  très  lentement,  elle  est  amenée  à  prononcer 
sans  s'en  apercevoir  l'un  ou  Tautre  de  ces  mots. 

Un  jour,  elle  était  allé  faire  une  visite  à  une  de  ses  parentes 
avec  qui  elle  avait  beaucoup  causé;  le  soir,  après  s'être  couchée, 
elle  revient  sur  la  conversation  de  la  journée  et  elle  se  souvient, 
qu'elle  a  prononcé  le  mot  mort;  elle  en  est  immédiatement  émue, 
toutefois,  elle  s'efTorce  de  se  rassurer,  n'osant  se  lever  à  une  heure 
avancée  de  la  nuit,  pour  constater  que  rien  de  fâcheux  n'est  sur- 
venu. Elle  cherche  vainement  à  s'endormir,  l'inquiétude  augmente, 
l'idée  que  sa  parente  est  en  léthargie,  qu'elle  peut  être  enterrée 
vivante  et  qu'elle  en  est  la  cause  la  jette  dans  l'épouvante;  effrayée, 
angoissée,  elle  saute  hors  du  lit,  s'habille  à  la  hâte  et  sans  tenir 
compte  des  sages  remontrances  et  des  paroles  rassurantes  de  son 
mari,  elle  court  chez  sa  parente,  réveille  tout  le  monde,  pénètre 
dans  la  chambre,  et  éprouve  un  immense  soulagement  en  l'aper- 
cevant vivante  et  bien  portante.  Elle  revient  tranquillement  chez 
elle,  se  couche  et  s'endort  d'un  profond  sommeil. 

Après  cette  scène  étrange,  le  mari,  sur  le  conseil  des  médecins, 
l'a  emmenée  à  la  campagne  où,  évitant  toute  visite,  ne  voyant  que 
peu  de  monde,  elle  fait  de  longues  promenades  et  ne  trouve  plus 
ainsi  que  de  rares  occasions  de  s'inquiéter.  De  temps  à  autre,  elle 
demande  k  son  entourage,  à  ses  domestiques  :  Ne  vous  ai -je  pas 
dit  quelque  chose  de  triste?  Mais  chacun  ayant  la  consigne  s'em- 
presse de  répondre,  sans  hésiter,  c  non,  madame  ».  Ces  réponses, 
nettement  formulées,  suffisent  à  la  tranquilliser. 
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PIos  tard,  elle  a  des  manifestalions  singulières  de  folie  da  doote. 
Elle  se  demande  si,  faisant  sa  loilelle,  un  fœtus,  un  enfant  ne 
pouvait  pas  être  jeté  dans  le  seau;  elle  examine  avec  le  plus  grand 
soin  Teau  dont  elle  s'est  servie  et  exige  de  sa  domestique  de  nou- 
velles et  attentives  vérifications.  Sans  doute,  dit-elle,  tout  ceci  est 
impossible,  mais  pourtant  si  cela  était  réel!  Sur  ce  ât,  sur  cette 
supposition,  son  imagination  travaille  et  bientôt  la  peur  la  saisit  et 
l'inquiète. 

Elle  a  eu  de  longues  périodes  de  calme  sans  idées  obsédantes; 
mais  celles-ci  reviennent  promptement  sous  l'influence  de  causes 
morales  pénibles  telles  que  le  suicide  d'un  employé  de  la  maison, 
la  maladie  grave  d'une  nièce,  etc. 

G6  cas  est  intéressant  par  Thérédité  similaire  du 
même  syndrome  —  la  folie  du  doute  —  chez  la  mère 
et  la  fille;  il  est  remarquable  aussi  par  l'angoisse  épou- 
vantable que  provoque  la  crainte  du  mot  compromet- 
tant. 

L'apparition  soudaine  d'un  mot  est  parfois  le  point 
de  départ  de  préoccupations  et  d'actes  plus  ou  moins 
bizarres  pour  le  patient.  Le  malade  suivant  est  forcé 
de  s'arrêter  en  chemin,  parfois  même  de  reculer  ou  de 
remonter  un  escalier  dès  qu'un  mot  mauvais  l'obsède. 

Obsebvation  XXï.  —  Dégénérescence  mentale.  Soif  dominicale  det 
tantes.  Crainte  du  toucher  ;  doute.  Onomatomanie,  mauvais  mois 
poussant  à  la  répétition  des  actes, 

M.  M...,  âgé  de  Irentc-cinq  ans,  dont  le  frère  est  mort  d'une 
affection  des  centres  nerveux  et  la  sœur  a  été  prise  d'éclampsie 
pendant  ses  couches,  ne  présente  du  côté  des  ascendants  que  deux 
faits  k  relever  :  {e  père  était  âgé  de  cinquante-cinq  ans  à  la  nais- 
sance du  malade,  et  deux  de  ses  tantes  maternelles,  fort  origi- 
nales, avaient  la  singulière  habitude  de  ne  boire  aux  repas  qu'one 
fois  par  semaine;  tous  les  dimanches,  en  effet,  on  ornait  la  table 
d'une  carafe  d'eau  et  passé  ce  jour,  on  ne  buvait  jamais. 

M.  M...  a  eu  de  bonne  heure  des  rhumatismes  et  c*est  à  la  suite 
d*une  crise  rhumatismale  subaiguë  qu'il  a  présenté,  pendant  six 
mois,  à  un  degré  assez  accusé,  la  crainte  du  toucher;  il  se  limit 
chaque  jour  à  de  nombreux  lavages.  Puis  est  .survenu  le  doute  aree 
des  hésitations  incessantes  et  la  répétition  fréquente  des  mêoiej 
actes. 
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Le  jour  où  il  est  venu  nous  consulter,  en  descendant  l'escalier, 
il  s*arrôte  et  remonte  brusquement  deux  marches,  en  descend  cinq 
ou  six  et  en  remonte  encore  deux  ou  trois;  invité  à  s'expliquer,  il 
raconte  que  le  mot  orgie  se  présentant  à  son  esprit*  il  avait  été 
obligé  de  le  prononcer  et  que  ne  pouvant  continuer  à  descendre 
sur  un  mauvais  mot  il  avait  remonté  deux  marches.  En  pénétrant 
dans  le  cabinet,  il  s'est  également  arrêté,  a  fait  deux  pas  en 
arrière,  puis»  est  rentré  tout  à  coup,  cet  arrêt  et  ce  recul  étaient 
encore  dus  à  l'intervention  d*un  mot.  Plus  tard  à  la  suite  de  mani- 
festations graves  de  syphilis  cérébrale,  ces  syndromes  se  sont  nota- 
blement amendés. 

Nous  devons  noter  dans  ce  fait,  l'étrange  bizarrerie 
des  tantes  maternelles  qui  ne  consentaient  à  boire  aux 
repas  que  le  dimanche  seulement. 

Observation  XXII.  —  Dégénéi'escence  mentale;  folie  du  doute;  tw- 
pulsions  ;  hurlements  subits;  rires  et  pleurs  involontaires  ;  arith^ 
momanie;  crainte  du  toucher  ;  onomatomanie ;  mots. pouvQnt  porter 
malheur;  accès  de  délire  mélancolique  ;  accidents  hystériques. 

P...  (Adèle),  femme  y...,  entre  à  Sainte-Anne  le  31  octobre  1891» 
Son  grand-père  paternel,  faible  d'esprit,  croyait  aux  revenants  et 
aux  sorciers  ;  son  père  et  son  oncle  paternelsont  alcooliques.  La 
mère>  déséquilibrée,  a  toujours  eu  des  idées  bizarres.  Un  oncle 
maternel,  peureux  et  superstitieux,  ne  pouvait  coucher  seul  dans 
une  chambre  ;  il  ne  restait  pas  dans  une  maison  où  il  y  avait  un 
mort.  Une  sœur  est  morte  &  cinq  ans  dé  fièvre  cérébrale. 

P...,  affectée  à  Tâge  de  cinq  ans  d'une  fièvre  typhoïde  grave,  ne 
pouvait  plus,  à  la  convalescence,  se  tenir  debout  et  a  dû  réapprendre 
à  marcher. 

A  dix  ans,  ont  commencé  à  paraître  des  obsessions  et  dés  im- 
pulsions ;  brusquement  elle  jetait  à  terre  ce  qu'elle  tenait  à  la 
main,  un  litre,  par  exemple  ;  elle  saisissait  tout  à  coup  un  peigne 
et  le  cassait  ;  elle  se  voyait  forcée  de  toucher  plusieurs  fois  de  suite 
le  pied  du  lit  ou  le  pied  de  la  table;  elle  devait  répéter  plusieurs 
fois  le  signe  de  la  croix.  Elle  essui$;  plusieurs  fois  les  verres  et  les 
assiettes,  elle  est  elle-même  poussée  à  se  laver  les  mains  plusieurs 
fois. 

Très  exaltée  au  moment  de  sa  première  communion  ;  elle  s'ima- 
ginait toujours  s'ôtre  mal  confessée  ;  elle  faisait,  contrairement  à 
son  désir,  le  vibu  de  ne  jamais  se  marier,  de  se  faire  religieuse. 
Un  peu  plus  tard  apparaît  la  folie  du  doute  ;  elle  défait  et  recom- 
mence plusieurs  fois  le  mènié  ouvrage  ;  se  lève  plusieurs  fois  pour 
s'assurer  que  là  porte  est  bien  close  ;  fait  vérifier  par  son  ei4ou- 
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rage  l'exactitude  de  l'adresse  qu'elle  vient  d'écrire  sur  uue  lettre, 
dès  qu'elle  l'a  jetée  à  la  boite,  elle  se  retourne  plusieurs  fois  pour 
bien  s'assurer  qu'elle  n'est  point  tombée  à  terre,  parfois  inéme,aa 
moment  de  rentrer  chez  elle,  elle  revient  sur  ses  pas  pour  revoir 
la  belle  aux  lettres. 

A  dix-huit  ans,  obsédée  par  le  vœu  de  ne  pas  se  marier,  elle  ne 
sait  comment  accepter  une  demande  de  mariape  qui  lui  agrée; 
elle  finit  par  faire  ses  confidences  à  un  prêtre  qui  la«rassuré;  mais 
pendant  la  cérémonie  du  mariage,  tout  en  répondant  oui,  elle 
prétend  qu'elle  pensait  non.  Elle  a  donc  trompé,  dit>elle,  son  mari 
et  elle  n'est  pas  mariée  ;  cette  idée  la  poursuit  sans  cesse,  et  mal- 
gré des  confessions  réitérées  et  des  absolutions,  elle  reste  fort  ia- 
quiète  et  pense  parfois  au  suicide. 

Après  son  mariage,  elle  conserve  les  mêmes  interrogations  et 
les  mêmes  hésitations  mentales  ;  elle  se  relève  plusieurs  fois  la 
nuit  pour  vérifier  si  les  portes  sont  bien  fermées,  elle  se  demande 
si  elle  est  réellement  mariée  et  elle  revient  sans  cesse  sur  le  vœu 
qu'elle  avait  fait  de  ne  pas  se  marier.  Par  moments,  elle  pousse 
tout  à  coup  un  grand  cri,  un  véritable  hurlement  qu'elle  ne  peut 
pas  réprimer.  Parfois  aussi  elle  est  prise  de  rires  ou  de  pleurs  inTO- 
lontaires  et  sans  motifs. 

Elle  est  portée  à  compter  les  pavés  dans  les  rues,  ou  les  dalles 
dans  une  maison,  les  carreaux  des  fenêtres,  les  fleurs  du  papier 
d'une  chambre,  etc. 

Pendant  ses  prières,  surviennent  brusquement  des  mots  grossiers 
qu'elle  ne  peut  retenir.  Elle  attribue  à  certains  mots  ane  influence 
mauvaise;  elle  recommence  souvent  ses  lettres  par  crainte  de  por- 
ter malheur,  surtout  si  elle  a  été  amenée  dans  quelques-unes  de 
ses  phrases,  à  écrire  les  mots  mort  ou  enterrement. 

A  diverses  reprises,  elle  a  eu  des  périodes  de  dépression  avec  des 
idées  mystiques  et  de  persécution  ;  la  crainte  d'avoir  commis  des 
fautes,  du  dégoût  de  la  vie  et  elle  a  fini  par  faire  plasieurs  tenta- 
tives de  suicide. 

Un  jour  elle  a  été  soumise  chez  elle  à  des  pratiques  d'hypno- 
tisme, et,  après  un  sommeil  léthargique,  elle  a  été  prise  d'uue 
attaque  hystérique.  Elle  a  de  l'ovarie  droite  et  la  sensibilité  est 
diminuée  du  côté  droit  du  corps. 

Chez  cette  dégénérée  se  soDt  développés  non  seule- 
ment des  accès  de  délire  mélancolique,  mais  aussi  de 
nombreux  syndromes  épisodiques  parmi  lesquels  la 
crainte  du  mot  compromettant. 

£hez  une  femme  de  soixante-trois  ans,  dont  nous 
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avons  déjà  rapporté  l'histoire  ^  on  constate  trois  modes 
de  manifestation  du  mot  :  la  crainte  du  mot  compro- 
mettant, la  coprolaiie  et  l'écholalie.  Elle  croit  en  effet 
aux  mots  compromettants  et  s'imagine  que  certains 
mots  qu'elle  a  prononcés  exercent  une  action  malé- 
fique sur  des  parents. 

D'autre  part,  il  lui  arrive  de  prononcer  sans  pou- 
voir se  retenir  des  mots  grossiers  :  »  chameau^  vache, 
cul.  »  Ces  mots  arrivent  tout  à  coup  à  sa  pensée,  et 
presque  aussitôt  ils  sont  lâchés^  sans  que  la  malade 
ait  eu  le  temps  de  les  arrêter.  D'autres  fois,  ils  expi- 
rent sur  ses  lèvres  et  ils  ne  sont  prononcés  que  men- 
talement. Elle  se  sent  soulagée  pour  peu  qu'elle  les 
articule.  D'autres  fois  encore,  l'obsession  seule  existe; 
la  volonté  conserve  encore  un  peu  de  son  action  d'ar- 
rêt. Au  moment  où  la  malade  va  prononcer  le  mot 
qui  l'obsède,  on  la  voit  sauter  sur  sa  chaise  et  dire  : 
ce  Ah!  j'allais  dire  un  mot,  je  me  retiens,  je  me  re- 
tiens. » 

Pendant  quelque  temps  ces  obsessions  sont  devenues 
le  point  de  départ  d'idées  délirantes,  mais  plus  tard, 
elles  sont  restées  à  Tétat  d'obsessions  simples^  la 
malade  en  ayant  entière  conscience,  reconnaissant 
leur  caractère  maladif. 

Depuis  fort  longtemps  cette  dégénérée  était  échola- 
lique;  quand  elle  entendait  prononcer  certains  mots, 
elle  était  poussée  à  les  répéter.  Le  mot  «  maquereau  » 
en  particulier,  qu'elle  entendait  crier  dans  la  rue  par 
les  marchands  de  poissons,  avait  le  privilège  d'être 
sur  le  champ  répéta. 

'  Magnan.  —  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  mentales,  Paris,  1891, 
p.  171. 
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Observation  XXIII.  —  Dégénérescence  mentale.  Onomaiomanie  : 
recherches  angoissantes  du  mot;  crainte  du  mot  compi^omettanL 
Arithmomanie.  Polie  du  lioute.  Pyrophobie. 

M.  G...,  rentier,  âgé  de  soixante-cinq  ans,  dont  les  antécédents 
héréditaires. ne  nous  sont  pas  connus,  a  une  nièce  atteinte  de 
crainte  du  toucher,  elle  ne  peut  porter  la  main  sur  la  peau  reloa* 
tée  d'une  pêche. 

11  a  présenté  à  diverses  reprises  des  périodes  de  tristesse,  quel- 
quefois même  des  idées  de  suicide,  mais  c'est  surtout  depuis  deux 
ans  que  se  sont  montrés  les  syndromes  épisodiques.  Depuis  cette 
époque,  il  est  obsédé  par  la  crainte  de  certains  mots  qui  pourraient 
porter  malheur  soit  à  lui-même,  soit  à  sa  famille,  soît'à  d'autres 
personnes.  Il  fait  tous  ses  efforts  pour  les  éviter,  mais  tantôt  dans 
une  lecture,  il  rencontre  Tun  de  ces  mois  :  mort,  enterrement,  etc. 
D'autres  fois,  c'est  dans  une  conversation  que  ces  mots  sont  pro- 
noncés. Très  péniblement  impressionné,  il  finit  par  ne  plus  vou- 
loir lire  et  pour  ne  pas  entendre  prononcer  un  mot  compromet- 
tant, il  réduit  ses  entretiens  avec  son  entourage,  aux  choses 
indispensables;  il  redoute  de  sortir  dans  les  rues  de  peur  d'en- 
tendre l'un  de  ces  mots  ou  de  voir  des  choses,  un  convoi  funèbre, 
par  exemple,  lui  rappelant  le  mot.  Malgré  toules  ses  précautions, 
il  ne  parvient  pas  â^loiguer  le  mot  de  son  esprit  et  quelquefois 
-celui-ci  s'installe  brusquement  dans  sa  pensée  et  restant  au  premier 
plan,  efface  tons  les  autres  souvenirs  et  devient  un  sujet  de  conti- 
nuels tourments.  Il  est  le  premier  à  reconnaître  que  ces  craintes 
sont  ridicules  et  absurdes,  mais  il  n*en  continue  pas  moins  à  en 
être  vivement  inquiété  et  à  faire  tous  ses  efforts  pour  s'en  affran- 
chir. 

Parfois^  c'est  tout  l'opposé,  et  comme  chez  les  malades  du  pre- 
mier groupe,  c'est  le  mot  qui  fuit  et  que  G...  s'angoisse  à  recher- 
cher; c'est  un  nom  de  ville,  le  nom  d'un  ami,  un  nom  propre  dont 
il  n'a,  du  reste,  nul  besoin.  Plus  tard,  c'est  une  phrase  insignifiante 
qu'il  entend  dans  la  rue  et  dont  il  cherche  à  se  souvenir  ;  pour 
éviter  cette  recherche  angoissante,  il  éôrit  souvent  sur  des  bouts  de 
papier  ces  différents  noms,  ou  ce  qu'il  vient  d'entendre. 

A  diverses  reprises  il  a  eu  la  crainte  du  chiffre*  Il  s'émotionne 
vivement  quand  le  nombre  13  intervient  dans  un  de  ses  actes;  au 
chemin  de  fer,  il  lui  est  arrivé  fréquemment  de  prendre  an  second 
ticket,  parce  que  celui  qu'on  lui  avait  remis  portait  le  numéro  13, 
ou  23,  on  33,  ou  bien  parce  que  l'addition  des  chiffres  composant 
le  nombre,  par  exemple  274,  donnait  i3.  Si  le  coq  chantait,  il 
attendait  qu'il  eût  chanté  plus  de  trois  fois  pour  commencer  on 
acte  quelconque.  Il  ne  pouvait  sortir,  se  lever  de  table,  se  cou- 
cher, etc.,  qu'après  le  quatrième  chant  du  coq.  Le  3  et  le  13 
auraient  pu  porter  malheur. 
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Il  a  également  du  doute  et  ne  peut  affranchir  son  esprit  d'une 
série  d'interrogations  mentales.  Pour  toute  sorte  d'objets,  il'  se 
demande  ce  qu'ils  deviennent,  ce  qu'ils  sont  devenus,  et  se  met 
anxieusement  à  leur  recherche  ;  c'est  ainsi  qu'il  a  passé  des  jour- 
nées à  retrouver  une  pièce  de  monnaie  sans  valeur,  un  morceau 
de  bois,  une  feuille  de  papier.  Parfois  cette  préoccupation  s'étend 
à  tous  les  aliments  qu'on  lui  sert  et  même  aux  déjections,  dont  il 
conserve  des  fragments  dans  des  morceaux  de  papier,  datés  et  éti- 
quetés. Comme  toutes  ces  opérations  ne  sont  pas  toujours  faciles  à 
exécuter,  il  en  arrive  à  ne  plus  oser  sortir  de  chez  lui.  Il  est  désolé 
et  honteux  de  raconter  ses  misères,  mais  il  lui  est  impossible,  dit-il, 
d'agir  autrement,  il  en  éprouverait  un  trop  grand  malaise,  quand 
il  essaie  de  résister,  il  se  sent  serré,  comprimé  k  l'estomac,  il  suf-, 
foque. 

La  crainte  du  feu  complète  la  série  de  ces  syndromes  et  il  défend 
même  pendant  l'hiver,  d'allumer  du  feu,  ailleurs  que  dans  la  cui- 
sine, pour  la  préparation  des  aliments.  'Toutes  les  autres  pièces  de 
l'appartement  restent  sans  feu. 

Ce  malade  fort  intelligent  a  pleine  conscience  de 
son  état  maladif;  il  fait  de  grands  efforts  et  réussit 
parfois  à  dominer  ses  obsessions,  mais  confiné  chez 
lui,  ne  voulant  pas  quitter  son  milieu,  l'amélioration 
qui  s'est  produite  quelquefois  à  la  suite  des  conseils 
donnés  par  les  médecins^  ne  persiste  pas,  l'entourage, 
n'ayant  aucune  influence  sur  le  malade.  Il  est  probable 
que  s'il  se  décidait  à  s'installer  dans  un  établissement, 
loin  des  siens,  sous  la  direction  immédiate  du  méde- 
cin, il  arriverait  assez  facilement  à  régulariser  sa  ma- 
nière de  vivre  et  à  se  trouver  ainsi  dans  des  conditions 
plus  favorables  pour  lutter  et  s'affranchir  de  tous  ces 
phénomènes  pathologiques.  (a  suivre. 
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♦ 

Les  recherches  que  nous  avons  publiées  dernièrement  sur 
ralbuminuriedes  épileptiques'  furent  faites  au  cours  d*études 
sur  la  toxicité  urinaire  chez  ces  malades.  Nous  nous  deman* 
dions  alors  si  la  constatation  de  Talbumine  dans  les  urines  ne 
nous  permettrait  pas  d*expliquer  certaines  données  ezpérimen* 
taies.  Des  retards  apportés  à  la  suite  de  circonstances  indépen- 
dantes de  notre  volonté  à  la  terminaison  de  ces  études  sur  la 
toxicité  urinaire,  nous  ont  obligé  à  publier  d'abord  un  travail 
'  qui,  pour  nous,  ne  devait  être  quHin  corollaire  de  celui-cî. 

Un  très  petit  nombre  de  publications  ont  été  faites  sur  la 
question  qui  nous  occupe  en  ce  moment.  La  mesure  de  la  toxi- 
cité urinaire  des  épileptiques,  rendue  possible  par  les  recherches 
de  M.  Bouchard*  (1888),  fut  tentée  pour  la  première  fois  par 
MM.  Deny  et  Ghouppe  (1889),  puis  par  M.  Féré  (1890).  Ces 
auteurs  communiquèrent  le  résultat  de  leurs  expériences  à  la 
Société  de  biologie. 

Dans  la  séance  du  30  novembre  1889,  MM.  Deny  et  Ghouppe 
apportent  les  conclusions  suivantes  qui  résultent  de  l'injection 
des  urines  de  treize  malades  atteints  d*épilepsie  «  idiopa- 
thique  ».  Les  urines  sont  toxiques  de  la  mime  façon  que  celles 
des  sujets  sains.  Elles  provoquent  du  myosis,  de  Taccélération 
des  mouvements  respiratoires,  Texagération  de  la  sécrétion 
urinaire,  rabaissement  de  la  température. 

*  Jules  Voisin  et  A.  Péron.  —  Archives  de  Neurologie,  mai  189S. 

*  Bouctiard.  —  Auto^inioxicaiion,  1885. 
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La  mort  survient  ordinairement  dans  la  somnolence  et  le 
coma.  Quelquefois  cependant,  elle  est  précédée  de  secousses 
tétaniformes  avec  opistothonos. 

Dans  dix  cas  sur  treize,  le  coefficient  urotoxique,  calculé 
sur  la  totalité  de  Turinedes  vingt-quatre  heures,  était  normal. 
Chez  les  trois  derniers  malades,  la  toxicité  urinaire  était  supé-* 
rieure  à  la  normale.  Mais  dans  ces  cas  il  y  avait  de  la  fermen- 
tation ammoniacale,  dans  les  deux  autres  cas  la  diurèse  était 
diminuée. 

Ces  expériences  ont  été  faites  chez  les  épileptiques  dans  Fin- 
teroalle  des  accès,  MM.  Deny  et  Ghouppe  ont  bien  cherché 
le  pouvoir  urotoxique  ;  mais,  d'une  part  l'impossibilité  de  pré- 
voir les  accès,  d'autre  part  le  trouble  mental  consécutif  aux 
paroxysmes,  rendant  très  difficile  la  récolte  de  l'urine  des 
vingt-quatre  heures,  les  ont  empoché  de  multiplier  suffisam. 
ment  leurs  expériences  pour  conclure. 

Ils  inclinent  cependant  à  penser  que  leur  toxicité  est  tou- 
jours sensiblement  égale. 

Dans  le  courant  de  l'année  1890,  M.  Féré  lit  trois  communi- 
cations sur  les  injections  intra-veineuses  d'urines  d'épilep- 
tiques.  Dans  une  première  note  (26  avril),  il  rapporte  une  série 
d'expériences  faites  sur  un  seul  malade,  à  la  suite  d'attaques 
nocturnes  sans  mictions  involontaires. 

On  conservait  séparément  l'urine  de  la  miction  du  soir.  Dans 
la  nuit,  le  malade  avait  un  accès,  mais  il  n'urinait  pas  au  lit. 

On  recueillait  alors  le  matin  une  deuxième  urine,  la  pre- 
mière était  prœ-paroxystique,  la  seconde  post-paroxystique. 

Dans  ces  conditions,  la  première  urine  amenait  la  mort 
rapidement  avec  de  fortes  convulsions;  la  seconde  plus  lente- 
ment et  avec  peu  de  convulsions. 

Aussi  l'auteur  concluait-il  :  c  Sauf  certaines  exceptions, 
dont  les  conditions  physiologiques  n'ont  pu  être  déterminées, 
les  urines  prae-paroxystiques  sont  plus  toxiques  et  plus  con- 
vulsivantes  que  les  urines  post-paroxystiques.  » 

c  Les  coefficients  urotoxiques  furent  calculés  sur  le  rapport 
de  Fintervalle  de  deux  mictions  consécutives  à  vingt-quatre 
heures  »  et  non  pas  sur  la  totalité  de  l'urine  de  vingt-quatre 
heures. 

Le  malade  de  M.  Féré  avait  des  accès  tous  les  deux  à  trois 
jours.  11  a  présenté  au  cours  des  expériences  deux  ou  trois 
périodes  de  calme  d'une  dizaine  de  jours. 
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Dans  une  seconde  note  (10  mai),  M.  Féré  relève  une  cause 
d'erreur  dans  ses  propres  expériences,  c  Une  partie  de  la 
deuxième  urine,  dit-il,  est  en  réalité  de  Turine  prœ-paroxys- 
tique,  puisqu'elle  a  été  sécrétée  avant  Taccès.  »  Aussi,  il  n'in- 
jecte plus  Turine  de  la  première  miction  consécutive  à  l'accès, 
'  mais  celle  de  la  deuxième  miction. Dans  ces  conditions,  il  cons- 
tate que  Turine  prse-paroxystique  est  treize  fois  et  demie  plus 
toxique  et  onze  fois  et  demie  plus  convulsivante  que  l'urine 
postrparoxystique.  Ici,  comme  dans  les  expériences  précé- 
dentes, M.  Féré  calculait  ses  coefficients  urotoxiques  c  sur  le 
rapport  de  l'intervalle  de  deux  mictions  consécutives  à  vingt- 
quatre  heures  ». 

Dans  une  dernière  note  enfin,  après  avoir  constaté  de  nou- 
veau que  les  urines  post-paroxystiques  sont  peu  toxiques,  il 
rapporte  des  expériences  faites  chez  un  épileptique  présentant 
de  l'excitation  maniaque.  Il  constate  une  augmentation  de 
toxicité  pendant  l'excitation  maniaque,  une  diminution  de 
toxicité  qaand  celle-ci  est  tombée,  et  enfin  une  sorte  de 
décharge  toxique  quand  les  phénomènes  psychiques  com- 
mencent à  baisser. 

Il  en  conclut  que  l'augmentation  de  la  toxicité  serait  l'effet 
et  non  la  cause  de  l'excitation  maniaque,  battant  en  brèche 
l'opinion  soutenue  par  M.  Chevalier- Lavaure*,  qui  trouve  une 
diminution  dans  la  toxicité  de  l'urine  des  maniaques  et  est 
tenté  d'attribuer  à  cette  hypo-toxicité  les  phénomènes  psy- 
chiques. Dans  la  même  communication,  M.  Féré  note  é^le- 
ment  que  les  épileptiques  ont  des  crises  de  polyurie  dans  les 
vingt-quatre  heures,  de  sorte  qu'à  certains  moments  de  la 
journée  ils  rendent  proportionnellement  sept  à  huit  litres 
d'urine,  bien  que  la  totalité  de  l'urine  de  vingt-quatre  heures 
ne  soit  pas,  en  fin  de  compte,  augmentée. 

Le  mot  proportionnellement  s'explique  par  la  façon  dont 
H.  Féré  calcule  ses  coefficients  urotoxiques  (voir  première 
note). 

Depuis  ces  diverses  communications,  aucun  fait  nouveau  n*a 
été  apporté;  depuis  l'année  dernière  cependant,  une  série  de 
travaux  ont  été  publiés  dans  une  voie  parallèle.  Sous  l'inspi 
ration  de  M.  Mairet,  de  Montpellier,  on  a  étudié  successive- 
ment la  toxicité  des  urines  des  aliénés  et  des  hystériques. 

'  Thèse  de  doctorat  (Bordeaui,  1890). 
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Ces  faits  ne  se  rattachent  pas  directement  à  la  question  qui 
nous  occupe.  Nous  nous  bornons  à  constater  les  efforts  tentés 
dans  ces  derniers  temps  au  point  de  vue  de  la  pathogénie  des 
maladies  du  système  nenreux  par  la  recherche  de  Turo-toxicité. 
Nous  avons  tenu  à  rapporter  en  détail  les  expériences  de 
MM.  Deny  et  Ghouppe  d'une  part,  de  M.  Féré  d'autre  part; 
car  nous  sommes  persuadés  que  c*est  dans  les  détails  que  se 
trouve  Texplication  des  divergences  constatées  entre  ces  expé- 
rimentateurs. MM.  Deny  et  Ghouppe,  suivant  les  règles  posées 
par  M.  Bouchard,  calculent  leurs  coefQcients  urotoxiques  sur 
une  donnée  constante,  la  totalité  de  Turine  des  vingt-quatre 
heures;  leurs  résultats  sont  par  suite  toujours  comparables 
entre  eux.  Ces  résultats  s'appliquent  à  la  toxicité  des  urines 
des  épileptiques  et  en  dehors  des  accès.  Pour  la  question  de  la 
toxicité  avant  ou  après  les  paroxysmes,  ces  auteurs  refusent 
de  conclure,  justement  parce  qu'ils  n'ont  pu  arriver  à  recueillir 
pendant  vingt-quatre  heures  de  l'urine  avant  des  accès  impos- 
sibles à  prévoir,  ou  après  des  accès  dont  la  plupart  s'accom- 
pagnent de  trouble  mental.  Que  fait  an. contraire  M.  Féré?  Il 
calcule  ses  coefficients  urotoxiques  «  sur  le  rapport  de  l'inter- 
valle de  deux  mictions  consécutives  à  vingt-quatre  heures  ». 
Mais  M.  Feré  reconnaît  lui-même  (3®  note}  que  les  épileptiques 
présentent  dans  les  vingt-quatre  heures  des  crises  de  polyu- 
rie  pendant  lesquelles  ils  rendent  proportionnellement  sept 
à  huit  litres  d'urine  sans  que  la  totalité  de  l'urination  soit  en 
somme  augmentée.  Il  suffit  aussi  de  remarquer  que  l'ingestion 
d'un  verre  d'eau  en  plus  ou  en  moins  pourra,  dans  ces  cir- 
constances, faire  varier  considérablement  les  appréciations. 
Nous  croyons  que  c'est  là  qu'il  faut  chercher  la  cause  des 
résultats  si  dissemblables  obtenus  entre  les  premiers  expéri- 
mentateurs et  ceux  que  nous  avons  obtenus  nous-méme  et  que 
nous  allons  exposer  maintenant. 


II 


Tontes  nos  expériences  ont  été  faites  chez  des  femmes 
adultes  dans  le  service  de  l'un  de  nous  à  la  Salpètrière,  et  nous 
nous  sommes  appliqués  à  suivre  les  préceptes  de  M.  Bouchard, 
c'est-à-dire  à  recueillir  toutes  les  urines  de  vingt-quatre  heures 
et  à  les  injecter  très  doucement. 
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Au  début  de  nos  expériences  sur  les  cobayes,  nous  avons 
fait  comme  M.  Féré;  nous  avons  pris  les  mictions  d'urine  avant 
et  après  les  accès  convulsifs,  avons  injecté  ces  mictions  et  avons 
calculé  le  coefficient  d'urotoxicité  par  la  quantité  totale 
approximative  des  urines  en  prenant  quand  nous  le  pouvions 
toutes  les  urines  de  vingt-quatre  heures  pendant  plusieurs 
jours  et  en  prenant  la  moyenne  de  toutes  ces  quantités  réu- 
nies. 

Outre  que  ce  moyen  n'est  pas  exact,  il  est  défecteux,  il  nous 
expose  à  ne  pas  terminer  une  opération  commencée  avec  une 
seule  miction  (les  urines  recueillies  ne  sont  pas  en  assez 
grande  quantité  pour  tuer  Tanimal,  comme  cela  nous  est 
arrivé  dans  nos  expériences  sur  les  cobayes).  Nous  rapportons 
tout  de  même  ces  premières  expériences  parce  que  dans  plu- 
sieurs de  nos  expériences  la  quantité  totale  de  Turine  a  pu  être 
assez  exactement  évaluée  et  la  comparaison  peut  être  faite  avec 
nos  expériences  sur  les  lapins.  Elles  ne  dénotent  pas  une 
grande  différence  d'appréciation  dans  les  résultats,  et  en  tout 
cas  elles  ne  donnent  pas  les  résultats  qu'a  obtenus  M.  Féré. 
Mais  nous  conseillons  d'abandonner  les  cobayes  pour  les  injec- 
tions d'urine  :  1^  parce  que  Tinjection  intra-veineuse  chez  les 
cobayes  est  difficile  et  détermine  un  traumatisme  opératoire 
assez  considérable  et  quelquefois  une  perte  de  san^ç  notable; 
2^  parce  que  cette  injection  n'étant  pas  entrée  dans  le  domaine 
classique,  on  ne  peut  pas  cpmparer  directement  les  résultats 
obtenus  à  ceux  qu'on  obtient  chez  les  lapins  qui  sont  aujour- 
d'hui connus  et  admis  de  tous.  Pour  ces  raisons,  njus  nous 
appuierons  pour  tirer  nos  déductions  sur  nos  expériences  sur 
les  lapins.  Là  le  contrôle  est  facile  et  le  coefficient  d'urotoxi- 
cité  ne  peut  être  contesté. 

Parmi  nos  malades,  nous  avons  choisi  celles  pour  lesquelles 
lediagnostic  épilepsie  essentielle  n'est  pas  contesté.  Nous  avons 
laissé  de  côté  tous  les  cas  douteux  et  tous  les  cas  d'épilepsie 
symptomatique. 

Ceci  une  fois  fait,  nous  nous  sommes  proposés^  comme  pour 
nos  recherches  sur  l'albuminurie  des  épileptiques  S  de  recher- 
cher la  toxicité  des  urines  : 

•  Jules  Voisin  et  A.  Pérou.  {Archives  de  Netirologie^  181>2,  mai.) 
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10  Avant,  pendant  et  après  les  accès  convulsifs  isolés  ; 
2<*  Avant,  pendant  et  après  les  accès  convulsifs  en  série  ; 
^^  Avant,  pendant  et  après  l'état  de  mal  ; 
4^  Avant,  pendant  et  après  le  petit  mal  ; 
5»  Avant,  pendant  et  après  le  délire  épileptique  et  la  démence; 
60  Enfin  nous  nous  sommes  demandés  quelle  est  la  toxicité  nor- 
male des  urines  des  épileptiques. 

Nous  n'avons  pu  remplir  toutes  ces  conditions  parce  que 
nous  n'avons  pu  recueillir  toutes  les  urines  des  vingt-quatre 
heures  dans  ces  cas  déterminés.  Cependant,  nous  n'avons  rien 
négligé  pour  arriver  à  ce  résultat  ;  nous  nous  sommes  entourés 
d^un  personnel  dévoué  et  quand  les  malades  avaient  Thabitude 
d*urinersous  elles  dans  chaque  attaque,  nous  avions  soin, 
quand  nous  voulions  expérimenter  les  urines  de  ces  malades, 
de  les  faire  aller  à  la  garde-robe  toutes  les  deux  heures  et  de 
cette  manière  nous  évitions  une  perte  d'urine  qui  serait  arrivée 
brusquement  au  moment  de  l'attaque. 

Quand,  d'autre  part,  les  malades  avaient  un  trouble  mental 
prolongé  à  la  suite  des  attaques  nous  avions  soin  de  faire 
sonder  nos  malades  toutes  les  deux  ou  trois  heures.  De  cette 
manière  encore  nous  évitions  une  perte  d'urine  involontaire. 

Nous  avons  expérimenté  aussi  sur  de  l'urine  de  malades  qui 
n'étaient  pas  trop  avancé  dans  la  maladie.  Peut-être  môme  y 
aurait-il  avantage  à  ne  prendre  que  des  malades  au  début  de  leur 
maladie  alors  qu'ils  ont  des  accès  isolés  très  éloignés  ?  Mais  ces 
malades  sont  très  rarement  hospitalisés,  et  voilà  pourquoi  nous 
n'avons  pas  d'expériences  relatives  à  ces  cas.  Nous  avons 
recherché  des  malades  qui  avaient  des  séries  fréquentes  et  ils 
nous  ont  permis  ainsi  de  recommencer  souvent  nos  expé- 
riences. 

Le  mot  série  pour  nous  n*a  pas  la  même  valeur  que  celle 
qu'on  lui  attribue  généralement  dans  les  livres.  On  dit  dans 
les  livres  qu'un  épileptique  a  des  accès  en  série  quand  dans 
une  même  journée  il  a  plusieurs  accès  séparés  les  uhs  des 
autres  par  un  intervalle  lucide  plus  ou  moins  long.  Les  malades 
au  contraire  qui  ont  un  accès  tous  les  jours  pendant  plu- 
sieurs jours  de  suite  sont  considérés  comme  étant  des  ma- 
lades ayant  des  accès  isolés  quotidiens.  Pour  nous^  nous  consi- 
dérons plusieurs  de  ces  malades  comme  étant  des  sériels. 
Chez  eux  l'intervalle  lucide  est  très  long  :  un  jour,  mais  le 
malade  n'en  est  pas  moins  en  puissance  d'accès. 
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Pour  le  prouver,  il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  le  relevé  des 
accès  de  ces  épileptîques  :  vous  voyez  que  pendant  quatre  ou 
cinq  jours  ils  sont  malades  tous  les  jours  une  fois  ou  deux, 
puis  ils  restent  huit  à  dix  jours  bien  portants  et  recommencent 
au  bout  de  ce  temps  leur  série  dans  les  mêmes  conditions. 

Les  expériences  que  nous  avons  faites  sur  la  toxicité  des 
urines  nous  prouvent  une  fois  de  plus  que  nous  avons  raison 
d'envisager  la  question  sous  cet  aspect,  car  pendant  tous  ces 
jours,  leurs  urines  présentent  la  même  toxicité  pour  se  mo- 
difier aussitôt  que  les  accès  sont  finis.  Quand,  an  contraire,  la 
toxicité  d'urine  augmente  après  un  accès  isolé,  c'est  que  vrai- 
ment le  malade  est  atteint  d'accès  isolé  et  non  de  série.  La 
recherche  de  la  toxicité  urinaire  est  un  moyen  de  diagnostic 
important  et  la  connaissance  de  ce  fait  peut  empêcher  les  con- 
troverses que  des  expériences  consécutives  pourraient  nous 
amener. 

Les  relevés  d'accès  que  nous  publions  plus  loin  sont  une 
preuve  de  ce  que  nous  avançons.  Il  n'y  a  qu'une  exception, 
c'est  le  cas  où  les  malades  sont  pris  de  la  démence.  Les  exem- 
ples deWilmb...,  par  comparaison,  nous  paraissent  absolu- 
ment démonstratifs. 

Nous  insistons  sur  la  donnée  de  la  série,  car  elle  seule  nous 
permettra  de  comparer  entre  eux  les  résultats  des  expériences 
sur  des  malades  présentant  des  accès  en  apparence  isolés  avec 
ou  sans  petit  mal.  La  toxicité  des  urines  des  vingt-quaine 
heures,  avant  la  série,  pendant  la  série,  après  elle,  est  donc  la 
question  que  nous  nous  sommes  efforcés  de  résoudre  dans  le  tra- 
vail qui  suit. 

Ces  quelques  lignes  de  digression  étant  dites  (leur  utilité 
étant  incontestable),  nous  revenons  aux  précautions  que  nous 
avons  prises  pour  mener  à  bonne  fin  les  expériences  que  nous 
avons  entreprises. 

Une  fois  les  mictions  d'urine  recueillies,  nous  les  mélan- 
geons toutes  dans  un  bocal  et  nous  notons  avec  soin  la  quan- 
tité émise  dans  les  vingt-quatres  heures  et  ses  qualités  phy- 
siques. 

L'urine  une  fois  recueillie  nous  l'injections  immédiatemenl 
après  filtration  très  soigneuse.  Nous  n'avons  pas  neutralisé 
l'acidité,  les  expériences  de  M.  Bbuchard  ont  démontré  qu*il 
n'y  avait  aucun  inconvénient  à  injecter  des  urines  acides.  Si 
on   ne  pouvait  faire  l'injection  immédiatement  au  bout  de 
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vingt-quatre  heures,  on  avait  soin  pour  éviter  toute  fermenta- 
tion de  mettre  une  petite  pincée  de  naphtol  dans  le  bocal 
renfermant  cette  urine.  Ce  naphtol  est  un  très  bon  antisep* 
tique  et  sa  présence  en  si  petite  quantité  a  été  reconnue  n'occa- 
sionnant aucun  inconvénient. 

Les  injections  ont  été  faites  très  lentement  dans  les  veines 
de  Toreille  du  lapin  ou  dans  la  veine  humérale  ou  fémorale  du 
cobaye  ;  ces  animaux  étant  préalablement  attachés  sur  une 
planchette. 


I.  —    BXPERISNCBS  SUR  LB8   COBATBS 

Coefficient  d'urotoxicUé  calculé  sur  la  moyenne  des  urines  de  vingt- 

quatre  heures. 

Le  11  septembre^  on  recueille  vers  8  heures  du  matin,  à  Ta! de 

de  la  sonde,  avant  la  période  clonique  d'un  accès,  Turine  de  Sep..., 

dont  voici  le  relevé  des  attaques  dans  les  mois  de  septembre  et 

d'octobre  : 

Le  4  septembre,  une  attaque  de  jour.  )  ..  .  . . 

Iqk       _  _.        {  Urines  mjectees. 

Du  5  au  11 ,  pas  d^altaques. 

Le  11,  une  attaque  de  jour. 

Le  13,        —  — 

Le  16,        —  nuit. 

Le  17,       —  jour.  J  Urines  injectées. 

Le  19,  deux  attaques  de  nuit. 

Le  20,  une  attaque  de  jour, 

—     deux  attaques  de  nuit. 
Du  20  au  28,  pas  d'attaques. 
Le  28,  une  attaque  de  jour.  (Urines  injectées.) 
Du  28  septembre  au  5  oclobre,  pas  d'attaques. 
Le  5  octobrCy  une  attaque  de  nuit.  (Urines  injectées.) 
Du  5  au  12,  pas  d'attaques. 
Le  12,  une  attaque  de  jour.  (Urines  injectées.) 
Du  12  au  17,  pas  d'attaques. 
Le  17,  une  attaque  de  nuit. 
Le  18,  —  jour. 

1).  L'urine  du  11  septembre  est  injectée  à 2  h.  10,  de  l'aprôs-raidi. 
Elle  ne  contient  ni  albumine  ni  urobiline.  Elle  est  filtrée  et  alcali- 
nisée.  Le  cochon  pèse  700  grammes.  T.  rectale,  3ô«,4.  On  injecte 
dans  la  veine  humérale  droite  sans  perle  de  sang  notable  en 
10  minutes  77  c.  c.  d'urine;  —  à  50  c.  c,  respiration  bruyante, 
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salive  à  la  bouche.  Hais  l'aiguille  tort  de  la  veine  et  ne  peut  Être 
réiolroduite.  On  déuude  alors  la  ^veine  hurnérale  gaui^he  eL  en 
cinq  minutes,  de  3  h.  30  &  2  h.  35,  on  iujede  23  c.  c.  d'urinei. 

Je  dois  m'arrêter  parce  que  je  n'ai  plus  d'urines  prœ-paroifs- 
tiquea.  On  détache  l'animal  à  3  heures  moins  le  quart  après  uo 
pansement  au  collodion.  T.  32o,6. 

L'animal  une  fois  libre  est  agité  de  frissons,  le  poil  est  hérissé, 
l'œil  terne,  il  ne  cherche  pas  h  fuir.  Pas  de  conTulsious  nettes. 
L'animal  meurt  à  7  heures  du  soir,  quatre  heures  et  demie  après 
l'injection. 

11).  Une  heure  après  l'accès  dont  on  a  injecté  les  urines  prœ-pa- 
roifsliques.  On  recueille  l'urine  de  Sep...  Cette  urine  ne  renferme 
pas  de  traces  d'albumine.  Filtrée  et  alcalinisée,  elle  est  injectée  t 

5  heures  moins  le  quart  k  un  cochon  d'Inde  de  3tO  grammes. 
T.  3S°,4.  La  dénudation  de  la  veine  hurnérale  est  assez  facile,  mais 
l'aiguilie  traverse  l'artère  huméraie  qui  doit  élro  liée.  Dénudalion 

6  (lauche  facile  :  injection  en  dii  minutes  de  65  c.  c.  d'urioes. 
ArrAt  des  mouvements  respiratoires  à  65  c.  c.  sans  la  moindre 
convulsion.!.  32°,6. 

Les  deux  expérieuees  précédentes  semblent  pouvoir  pei- 
mettra  la  conclusioD  suivante  : 

Etant  données  les  différences  de  poids  des  animaux,  les  diffé- 
rences de  poids  des  urines  injectées  et  enfla  le  temps  relativement 
assez  long  qui  a  amené  la  mort  du  premier  animal,  la  toxicité  des 
urines  de  Sep...  prce  ou  post- paroxystiques  est  seusiblement  la 

100  grammes,  100  c.  c,  mort  <i  heures  et  demie  après  l'injecUon. 

3411        —  65—      —    pendant  l'injection. 

Mdlhsureusement  la  totalité  de  l'urine  des  24  heures  n'a  pas  été 
rcciii^illie  ce  jour.  Par  contre  le  25  septembre,  Sep...  a  rendu 
Ifliiii  ce,  le  30, 1200. 

5  octobre  (Une  attaque  dans  la  nuit). 


(Une  attaque  de  jour). 

en  calcule  sur  la  moyenne  de  ces  neuf  a 
i  46  kit.  8,  la  moyenne  étant  d'environ 
base  sur  l'injection  n"  3.  Coerilcicnt  urotoitque  =  0,13. 
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III).  Le  28  septembre  on  recueille  à  11  heures  du  matin  l'urine 
de  Sep...,  on  la  filtre  et  elle  est  alcalinisée  avec  la  solution  de  bi* 
carbonate  de  soude.  Cette  urine  ne  contient  pas  d'urobiline  ni 
d'albumine. 

Cochon  de  740  grammes.  —  Dénudation  facile  de  la  veine  axillaire 
droite,  injection  de  50  c.  c.  en  vingt  minutes  environ.  La  quantité 
d*unne  des  vingt-quatre  heures  a  été  ce  jour-là  de  1650  grammes. 

IV).  Le  2  octobre  on  injecte  Furine  de  Sep...  sans  attaques 
depuis  quatre  jours. 

Urines  de  une  heure  de  l'après-midi  alcalinisées  et  filtrées.  Cobaye 
de  630  grammes  n'ayant  pas  été  touché.  Dénudation  facile  sans 
perte  de  sang  appréciable. 

Injections  en  dix  minutes  de  75  c.  c.  d'urines.  Mort  à  75  c.  c.  avec 
convulsions  toniques  répétées.  Pas  de  réaction.  Par  une  erreur  faite 
par  la  fille  de  service,  Turine  de  Sep...  n*a  pas  été  recueillie  en 
totalité  ce  jour-là.  En  admettant  la  môme  moyenne,  1175  c.  c. 
que  pourTinjecUon  II,  on  a  :  G  =  0,21. 

A  Tautopsie  cinq  petits  fœtus  (de  huit  à  quinze  jours  environ), 
congestion  pulmonaire  et  rénale  modérée. 

V).  13  octobre.  —  Sep...  a  eu  un  accès  hier  dans  la  journée 
(après  midi).  Elle  est  aujourd'hui  très  troublée,  absolument  perdue, 
a  dû  être  camisolée.  Elle  mange  cependant. 

L'urine  est  très  acide.  On  la  neutralise,  on  la  filtre.  Elle  n'est  ni 
urobilique  nialbumineuse;  elle  contient  des  peptones. 

Cochon  de  435  grammes.  —  Dénudation  facile  à  2  heures  de  la 
veine  axillaire  droite.  Injection  impossible.  Perte  de  sang  très  mi- 
nime. Â  gauche,  dénudation  facile.  Injections  en  un  quart  d'heure 
de  47  c.  c.  d'urines.  A  42  c.  c,  l'animal  se  raidit  en  arrière,  tout 
le  corps  est  raide  sans  convulsions  cloniques,  les  mouvements  res- 
piratoires sont  lents,  profonds  et  irréguliers.  Ëpistaxis  abondante. 
A  47  c.  c,  arrôt  respiratoire.  Mort. 

Autopsie.  —  Légère  congestion  pulmonaire  et  rénale,  rien  dans 
l'encéphale  à  l'œil  nu. 

Voici  dans  quelles  conditions  l'urine  a  été  recueillie  : 

A  10  heures  et  demie  on  fait  pisser  la  malade  qui  donne  30  c.  c. 
d'urine  environ,  à  5  heures  un  quart  elle  n'a  pas  encore  uriné.  On 
la  sonde  et  on  trouve  30  autres  centimètres  cubes  qui  ont  été  mé- 
langés aux  précédents. 

La  totalité  de  l'urine  des  vingt-quatre  heures  recueillie  avec  beau- 
coup de  soin  a  été  de  960  grammes.  Coefficient  :  0,189. 

N.  B.  —  Sep...  n'a  pas  eu  d'attaques  nouvelles  dans  la  journée. 

VI).  Le  14  octobre.  Sep...  est  sans  attaques  depuis  deux  jours. 
Hier,  dans  la  journée,  elle  était  très  troublée,  on  a  dû  l'attacher. 
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Aujourd'hui  ells  sst  reveaue  à  son  état  normal,  On  a  dû  la  sonder 
pour  recaeillir  environ  60  c.  c.  d'urines  depuis  it  heures  du  matin. 
Urine  très  acide,  alcaliaisée,  filtrée,  injectée,  à  2  heures  et 
demie. 

Cobaye  de  730  grammes.  —  Dênudation  très  facile  sans  perte 
de  sang  appréciable.  En  cinquante  minutes,  injection  de  Râ  c.  c. 

Accélération  rapide  des  moavements  respiratoires;  à  38  ce, 
miction  tràs  claire.  —  A  43  ce,  2*  miction  très  claire.  ^A 
62  c.  c,  3*  miction  très  claire. 

On  interrompt  l'injection  parce  qu'il  n'y  a  plus  d'urines.  On  va 
ïOndoT  le  malade  pour  la  deuxième  fois  (3  heures  moins  SO).  An 
bout  d«  huit  minutes  l'injection  est  refaite.  Pendant  ces  huit  mi- 
nutes d'inlerruplion,  la  respiration  de  l'animal,  qui  est  très  calme, 
sans  un  mouvement,  est  profonde,  iente  et  irrégulière. 

A  72  c.  c,  l'animal  se  raidit  brusquement.  On  peut  le  soulever 
d'une  pièce  sur  la  planchette,  raideur  très  accentuée  des  muscles 
abdominaux,  le  rectum  fait  une  forte  saillie.  La  respiration  s'arrête: 
salivation  abondante,  eiorbitisnie.  Cela  dure  trente  secondes  en- 
viron. Puis  des  secousses  cloniques  apparaissent  dans  la  face  à  la 
comrai»ure  des  lèvres.  On  sent  les  massèlers  forlement  agités.  — 
Les  membres  supérieurs  se  filèrent  à  leur  tour.  On  voit  les  muscles 
danser  dans  la  profondeur  de  la  plaie  du  bras.  Les  membres  infé- 
rieure endn  sont  agités  de  quelques  secousses.  Puis  tout  s'arrête. 
La  respiration  ne  repart  pas.  ie  note  :  Pas  une  foutte  de  sang 
perdu  dans  la  dênudation  de  la  veine  qui  a  été  eitraordinairement 
facile. 

Aulcpsie.  ~  Congestion  pulmonaire  et  rénale  très  accentuée. 
Infarctus  dans  le  lobe  supérieur  du  poumon  droit  du  volume  d'un 
grain  de  mil.  Le  cœur  continue  à  battre  1 

Toujours  calculé  sur  la  même  moyenne  de  1175  C.  c,  qui  paraît 
faible  dans  le  cas  particulier.  Le  coelficient  urotoiique  est  de 
0,273  0.  c. 

Le  it  septembre  1891,  od  recueille  &  une  heure  de  l'après-midi, 
à  l'aidft  de  la  sonde,  avant  la  période  cloniqne  de  l'accès,  l'orine 
de  Mot... 

Or,  Hor...,  le  li  septembre,  a  eu  2  attaques  de  jour;  le  1!  sep* 
lembrc,  une  attaque  de  nuit.  Elle  n'a  rien  présenté  les  13,  14,  15, 
16,17. 

Le  iS,  elle  a  en  un  accès  nocturne. 

Du  19  au  23,  rien. 

Le  21,  un  accès  ds  nuit. 

Le  2S,  —  — 

Le  2t,  un  accès  de  jour. 

Le  21,  3  accès  de  jour,  un  de  nuil, 

l.e  21,  un  accès  de  nuit. 
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Le  29,  4  accès  de  jour,  rurine  a  été  recueillie  avant  le  premier 
accès. 

Le  30,  uu  accès  de  jour. 

Du  i^  au  iO  octobre,  pas  d'attaques  ni  de  vertiges.  L'urine  prise 
pour  comparer  Tétat  sériel  avec  Tétat  normal  a  été  recueillie  le 

2  octobre,  (Voir  Mor...,  2*  injection.) 
Le  10  octobre,  une  attaque  de  jour. 
Le  11      —        2        —      de  nuit. 

Première  injection.  —  L'urine  recueillie  le  29  est  claire,  elle  est 
alcalinisée,  filtrée  et  injectée  deux  heures  après  qu'on  Ta  re- 
cueillie.' 

La  dénudation  de  la  veine  est  facile. 

Pas  de  perte  de  sang  appréciable. 

En  vingt  minutes  environ,  injection  de  90  c.  c. d'urine;  à  30  c.  c, 
miction  d'urines  troubles;  è  52  c.  c,  agitation;  à  75  c.  c,  secousses 
toniques  isolées  se  répétant  par  intervalles  jusqu'à  90  c.  c.  ;  à  90, 
arrêt  des  mouvements  respiratoires. 

Autopsie,  —  Congestion  pulmonaire  assez  marquée.  —  Petits 
infarctus  aux  deux  bases.  —  Congestion  du  rein.  Rien  dans  l'en- 
céphale. Le  cœur  continue  à  battre. 

Mor...  pèse  61  k.  800.  —  Le  cochon  d'Inde  490  grammes.  La 
quantité  d'urine  recueillie  dans  les  vingt-quatre  heures  est  de 
i.700  grammes. 

Mor...  n'aurait  pas  perdu  d'urine  pendant  ses  quatre  accès  qui 
se  sont  succédé  dans  l'espace  de  deux  heures  environ.  Elle  n'a  pas 
été  à  la  selle  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Voici,  d'autre  part,  la  totalité  des  urines  pendant  dix  jours,  du 

3  au  13  octobre  inclus,  recueillies  indépendamment  des  garde- 
robes.  On  notera  l'abaissement  à  400  c.  c.  la  veille  de  la  série  du 
10  et  11  octobre  : 

Le    9  octobre,    400 


Le  3 

octobre 

),  1600 

4 

— 

1400 

5 

— 

1700 

6 

— 

1100 

7 

— 

900 

8 

— 

sortie. 

10 

— 

1100 

11 

— 

1200 

12 

— 

1500 

13 

—. 

700 

Le  coefOcient  urotoxique  est  donc,  pour  le  29  septembre  de  0,15. 

Le  2  octobre,  on  recueille  à  1  heure  deTaprès-midiies  urines  de 
Mor...  sans  attaques  depuis  deux  jours.  Urines  à  réaction  nette- 
ment acide,  alcalinisées ,  non  filtrées.  Injectées  une  heure  après 
avoir  été  recueillies  à  un  cochon  d'Inde  de  300  grammes  ayant 
déjà  servi,  mais  dont  la  plaie  est  complètement  cicatrisée. 

Dénudation  de  la  veine  facile.  Injection  en  onze  minutes  envi- 
ron de  17  c.  c.  d'urine. 
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Hort  après  quelques  secousses  toniques  sans  mietion  ni  défé- 
cation. 

Autopsie.  —  CongestioR  pulmonaire  -et  rénale  sans  infarctus.  Le 
cœur  continue  à  battre.  Pas  d'injection  d'urine  dans  le  tissu  cellu- 
laire autour  de  la  veine.  L'urine  n'était  ni  ajburaineuse  ni  urobi- 
lique.  La  totalité  des  urines  recueillies  dans  les  vingt-quatre  heures 
a  été  do  1.600  grammes.  —  Coefficient  urotoiique  du  8  octobre. 

Dams  DB  DEM... 

Relevé  des  attaques  en  septembre  et  octobre. 

3  septembre.  Une  attaque  de  nuit. 

4  —  Deux    —      de  jour,  ud  vertige  de  jour. 
6         —  Un  vertige  de  jour. 

14  —  Une  attaque  de  jour. 

15  —  Une  — 

16  —  Une  attaque  de  nuit. 
21  —  Sii  accès  de  jour. 

1"  octobre.      Une  attaque  de  nuit, 

5  —  Deux  attaques  de  jour. 

18  —  Trois      —        de  nuit.       .    ,  ;', 

Voici  d'autre  part  la  totalité  des  urines  du  3  au  13  octobre  (pas 
d'attaques).  (Le  8  octobre  manque,  jour  de  sortie.) 
1600,  le    3  octobre.  i 

-ilOO,  le    4        —  \ 

MOO,  le    5        —  1 

1900,  le    6        —  i 

2IOo'  le    9       —  /    '^*"'  **"'''  """"P'*  ^*'  garde-robes.) 

150o'  le  10       —  \ 

1100,  le  n      —  1 

2100,  le  12       — 
isoo,  le  13       —  / 

On  peut  y  ajouter  les  totalités  d  u  2  octobre  et  du  8  octobre,  soit 
1900  ce,  et  8300. 
La  inoyenne  est  de  1725  c.  c. 
Dem...  pèse  45kil.  3. 

i).  Le  SI  septembre,  Dem...  a  nn  premier  accès  le  matin  vers 
7  heures.  On  la  sonde  avant  la  période  clonique  et  on  recueille  une 
petite  quantité  d'urine  qui  n'a  pu  être  injectée.  On  recueille,  une 
beure  après,  une  deuxième  urine  qui  a  servi  &  l'injeclion  n'  L 
Dcin...  1  eu  quatre  autres  accès  dans  la  journée. 

L'urine  peu  acide,  fllti-ée  et  alcalinisée  n'est  pas  albumîneuse. 
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Cochon  de  345  grammes.  —  Dénudatioa  facile  de  la  veino  azil- 
laire.  Injection  sans  discontinuer  de  48  c.  c. 

Accélération  des  mouvements  respiratoires  à  6  c.  c. 

Mictions  d*urines  claires  à  26  c.  c. 

—  répétées  très  abondantes  dans  les  dernières  minutes  de 
l'injection  (5  à  6).  Mais  l'aiguille  se  bouche.  Dénudation  facile  de 
la  veine  du  côté  opposé,  mais  Tinjeetion  est  impossible.  Ligature. 
Pansement  collodionné. 

L'animal  détaché  est  assez  vif.  Il  a  guéri  complètement. 

Si  on  cherche  le  coefficient  urotozique,  bien  que  l'animal  ne 
soit  pas  mort,  on  trouve .0,27.  Mais  il  est  certain  que  ce  coefficient 
urotoxique  serait  très  abaissé  si  l'on  avait  pu  aller  jusqu'à  la  mort 
du  cobaye. 

U).  Le  2  octobre^  on  recueille  avant  la  période  clonique  du 
deuxième  accès,  à  l'aide  de  la  sonde,  l'urine  de  Dem... 

La  série  a  commencé  hier  soir  (se  reporter  au  tableau).   . 

Dem...  n'a  pas  eu  d'autre  attaque  dans  la  journée,  la  série 
était  terminée. 

L'urine  injectée^  a  été  recueillie  à  une  heure  et  demie  de  l'après- 
midi.  Elle  n'est  ni  albumineuse^  ni  urobilique. 

Le  cobaye  pèse  825  grammes.  Il  a  déjà  servi  à  une  dénudation 
antérieure,  la  plaie  est  à  peu  près  complètement  cicatrisée.  Sa 
température  est  de  36^,8. 

Dénudation  facile  sans  perte  de  sang. 

Infection  en  iO  minutes  environ  de  34  c.  c.  d'urine  filtrée  et  alca- 
linisée  ;  à  30,  secousses  sans  convulsions  franches.  Pas  de  miction 
ni  de  défécation. 

Autopsie,  —  Vessie  pleine  d'urines  troubles  ;  congestion  pulmo* 
naire  et  rénale.  Le  cœur  continue  à  battre.  Ce  qui  semble  indiquer 
que  la  décharge  est  rapide. 

La  totalité  des  urines,  dans  vingtrquatre  heures,  recueillies  avec 
soin,  a  été  de  4900  c.  c.  Coefficient  urotoxique  1,02. 

III).  8  octobre  1891.  —  Urines  de  Dem...  sans  accès  depuis  le  2  oc* 
tobre,  recueillies  à  une  heure  de  l'après-midi.  Miction  abondante 
de  350  grammes  environ  ;  ni  urobiline,  ni  (albumine  à  réaction 
nettement  acide,  filtrées  et  neutralisées» 

Cochon  d'Inde  n'ayant  pas  servi,  de  755  grammes.  Dénudation 
très  facile.  Pas  de  perte  de  sang.  Injection  en  un  quart  d'heure  de 
90  c.  c.  d'urines  ;  à  25,  i'*  miction  d'urines  troubles  ;  à  40, 2«  mic- 
tion d'urines  troubles.  Les  mictions  se  répètent  jusqu'à  la  mort, 
claires.  On  peut  recueillir  25  c.  c.  d'urines  du  cobaye,  sur  la  plan- 
chette. Elles  ne  sont  pas  albumineuses.  A  80,  convulsions  toniques 
généralisées  à  plusieurs  reprises.  Salivation  très  abondante.  A  90, 
mort. 


l 
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La  loUIilé  des  uriiies  recueillies  dans  les  vingt-quatre  heures, 
BTec  EOÎD,  a  étâ  de  2  litres  300.  Coemcient  urotoxique  0,42. 


URINES   DB  BAItT... 

Le  14  octobre,  on  recueille  à  11  heures  du  matin,  l'urioe  de 
If"*  Bart...,  pesant  63'kil.  3.  Cette  malade,  grande  épileptique, 
a  été  souffrante  hier  toute  l'aprËs-midi.  Celle  nuit,  la  Teilleuse  n'a 
rien  remarqué  d'aDorraal.  Mais  ce  matin,  lere  7  heures,  elle  a  eu 
une  attaque  couvulsive.  A  la  visite,  nous  la  trouvons  toute  troublée, 
elle  vient  tourner  autour  de  nous,  ce  qu'elle  ne  fail  jamais  d'habî- 
tnde,  se  plaignant  de  souffrir  de  partout  ;  la  laugue  est  légèrement 
saburrale. 

Elle  n"a  eu  que  cette  attaque  dans  la  journée  du  14  octobre.  Le 
lendemain  15,  elle  était  d'aillears  revenue  fc  son  état  normal. 

L'urine  est  très  trouble,  en  petite  quantité,  à  réaction  nettement 
acide.  Elle  ne  contient  ni  albumine,  ni  urobiliue.  On  riiyecte  à 
2  heures  de  l'apré^-midî,  après  l'avoir  filtrée  et  alcalinisée. 

Le  cochon  d'Inde  pèse  615  grammes. 

Au  bras  drnit,  la  déoudation  de  la  veine  est  aaseï  facile,  mais  la 
pointe  de  l'aiguille  touche  l'artère  qui  saigne  notablement.  Une 
pinee  hémostatique  est  mise  sur  ce  vaisseau.  L'injection  est  faite 
dans  la  veine  aiillaire  au-dessus  du  tendon  du  grand  pectoral. 

Injection  en  trois  minutes,  de  18  c.  c.  A  5,  accélération  et  superfi- 
cialité  des  mouvements  respiratoires.  A  12,  agitation,  cris.  A  IB, 
l'animal  se  rejette  violemment  en  arrière.  11  est  raide  ;  on  peut  le 
soulever  d'une  pièce  sur  ia  planchette.  La  respiration  s'arrête.  Cet 
état  dure  environ  dii  secondes.  Puis  des  secousses  répétées  appa- 
raisseut  dans  les  muscles  de  la  face,  gagnent  rapidement  les 
membres  et  le  tronc,  qui  paraissent  agiles  d'une  sorte  de  tremble- 
ment vibratoire.  Eiorbitisme  très  prononcé.  Mort. 

Autûpiie.  ~  Congestion  pulmonaire  assez  accentuée  aux  deux 
bases  avec  petits  infarctus  disséminés.  Peu  de  congestion  rénale. 
Vessie  pleine  d'urines  troubles.  L'animal  n'a  pas  uriné,  n'a  pas  dé- 
féqué pendant  la  durée  de  l'injection. 

La  quantité  d'urines  recueillies  dans  les  vingt-quatre  heures, 
s'élève  k  1000  c.  c.  environ.  (La  malade  a  eu  deux  selles  liquides, 
une  à  8  heures  du  soir,  une  à  2  heures  do  malin  ■.)  Urines  recueil- 
lict,  700  grammes.  Poids  de  la  malade,  63  kil,  3.  Coetfieient  uro- 
toxique, 0,B4. 

'  U  Glle  de  service  de  nuil  nous  a  dit  quil  ;  avait  peu  d'urine  dans 
la  selle  de  S  heures,  mais  que  dans  celle  de  S  heures  du  matin  il  y  en 
avait  tteaucoup.  Nous  croyons,  sans  exagération,  pouvoir  Dx«r  approii- 
iiiaUteineot  la  quantité  d'urines  à  1  litre.  La  journée  suivante  l'urine  fut 
recu«illii>  enlolalilé.  Il  y  en  eut  1C50  grammes. 


^ 
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II.    —  EXPBRIBNCBS    SUR    LBS    LAPINS. 


Coefficient  (Turotoxieité  calculé  avec  les  urines  des  24  heures. 

2  avril,  —  Broch...,  TÎngt  et  un  ans,  poids  62  kil.,  atteinte  d'épi- 
lepsie  essentielle.  —  Céphalalgie  et  léger  trouble  mental  après  les 
accès  de  peu  de  durée.  —  Intelligence  moyenne. 

Broch...  a  eu  dans  la  journée  du  31  mars  deux  grands  accès  et 
plusieurs  accès  incomplets.  La  dernière  manifestation  comitiale 
vers  dix  heures  du  soir. 

On  recueille  l'urine  du  i**^  avril»  il  heures  du  matin,  au  2  avril 
même  heure  :  Q  =  1,200  c.  c.  environ,  à  réaction  acide^  filtrés 
avec  soin. 

Lapin  de  2  kil.  410.  —  Injection  en  trente-cinq  minutes  environ 
de  105  c.  c;  —  vers  20  c.  c,  myosis,  accélération  et  superficialité 
des  mouvements  respiratoires;  — à  35,  myosis  très  accentué;  — 
à  72,  les  mouvements  respiratoires  deviennent  lents  et  irréguliers. 
Quelques  secousses  dans  le  train  postérieur;— à  90,  cris  prolongés, 
nouvelles  secousses;  —  à  105,  convulsions  toniques,  très  intenses 
(type  déjà  décrit).  Quelques  secousses  cloniques  dans  les  muscles 
de  la  face.  Mort.  Pas  de  miction,  ni  de  défécation. 

Autopsie»  —  Le  cœur  continue  à  battre.  Les  organes  thoraciques 
et  abdominaux  sont  peu  congestionnés,  encéphale  sain.  —  Coeffi- 
cient urotonique  :  0,443. 

4  avril,  —  L'urine  a  été  recueillie  du  2  avril,  4  heures  du  soir 
an  3  avril  même  heure.  Son  odeur  est  légèrement  ammoniacale, 
mais  sa  réaction  est  nettement  acide,  elle  est  claire.  Filtrée  avec 
soin.  —  Q  =  i.300  c.  c. 

Lapin  de  2  kil.  280.  —  En  trente-cinq  minutes  environ,  injection 
de  220  e.  c. 

Le  myosis  et  une  accélération  respiratoire  peu  marquée  appa- 
raissent vers  40  c.  c.  seulement;  —  vers  70,  myosis  intense;  — 
à  110,  cris  violents  sans  secousses,  puis  l'animal  retombe  dans  la 
somnolence  ;  —  vers  160,  les  respirations  deviennent  irrégulières 
et  plus  profondes,  sans  cesser  d'être  rapides;  —  à  215,  agitation 
secousses  sans  caractères  francs,  exophtalmie  qui  s'accentue;  — 
à  220,  mort  à  la  suite  de  secousses  qui  n*ont  pas  présenté  les  carac- 
tères habituels  (opistothonos,  raideur  de  tout  le  corps,  etc.),  pas 
de  miction,  défécations  répétées  très  fétides. 

Autopsie  :  —  Congestion  de  tous  les  organes,  congestion  de  Ten- 
eéphale  légère.  Le  cœur  bat.  Pas  d'embolies  pulmonaires.  —  Coeffi- 
cient urotoxique  :  0,217. 

Aecoivbs,  t.  XXIV.  13 
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Le  cahier  ne  fait  pas  mention  d'attaques,  mais  en  interrogeant 
la  surveillante  on  apprend  quele  3,  vers  sept  heures  du  soir,  trois 
heures  par  conséquent  après  la  fin  de  la  récolte  de  Turine,  Broch... 
a  eu  un  grand  accès, 

8  avril,  —  Broch...  a  eu  une  dernière  attaque  dans  la  nuit  du 
4  au  5  avril,  vers  10  heures  du  soir.  L'urine  injectée  a  été  recueillie 
trente-huit  heures  après,  du  6  avril  midi  au  7  avril  midi.  Le 
8  avril,  vers  7  heures  du  matin,  dix-neuf  heures  après  la  récolte 
de  l'urine,  un  ^rand  accès.  0=1 .500  c.  c. 

Lapin  de  1  kil.  550. 

L'urine  injectée  a  été  naphtolée.Sa  réaction  est  nettement  acide, 
elle  est  non  ammoniacale.  Elle  a  été  filtrée  avec  soin.  En  huit 
minutes  environ,  injection  de  65  c.  c.  Dès  10  c.  c,  myosis  franc; 
—  à  15,  accélération  énorme  des  respirations  ;  —  à  32,  respira- 
tions très  superficielles  et  très  légères.  Pupilles  punctiformes;  — 
à  44,  crisy  agitation  ;  —  à  55,  nouveaux  cris,  irrégularités  respira- 
toires; —  à  62,  rejet  brusque  en  arrière,  convulsion  tonique, 
franche  et  intense.  Exophlalmie  brusque.  Perte  des  réflexes  cor- 
néens;  —  deux  ou  trois  inspirations  rares  et  profondes  jusqu  à 
65  c.  c;  —  à  65,  arrêt  définitif.  Mort.  —  Pas  de  miction»  ni  de  défé^ 
cation. 

Autopsie.  —  Vessie  vide.  Le  cœur  bat.  Pas  de  congestion  hépa- 
tique rénale  ou  pulmonaire.  —  Coefficient  :  0,572. 

Relevé  des  accès  de  Broch.., 

27  mars.  Un  grand  accès  de  jour. 
31    —     Deux  grands  accès  de  jour. 

3  avril.  Un  grand  accès  de  jour. 

4  --  —  — 

8  -  -  — 

9  —  —  — 

12  —  —  — 

13  —  —  de  nuit. 
j4    —               —  de  jour. 

Gauth...,  Ytngt-quatre  an«,  atteinte  de  débilité  mentale  avec 
épilepsie.  Père  alcoolique,  mère  hystérique.  —  Accès  en  série. 

Urines  post-paroxystiques.  —  1«'  avril,  —  Gauth...,  poid§ 
46  kil.  500,  a,  le  30  mars,  une  attaque  de  jour,  deux  accès  daosl* 
nuit  du  30  au  31. 

(On  reéueille  Turine  le  31  mars,  à  10  heures  du  malin,  jusqa*tu 
1er  j|^|.j[  même  heure.  U  =  1.0)0  grammes.) 
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Le  3i  mars,  elle  a  trois  accès  dans  la  matinée,  le  dernier  accès 
à  11  heures  du  matin  sans  miction  involontaire. 

Le  1*'  avril,  jour  de  l'injection,  elle  se  trouve  bien,  répond  nette- 
ment. Pas  de  troubles  gastriques. 

A  4  heures  de  l'après-midi,  le  1^^  avril,  Turine  est  injectée.  Elle 
est  à  réaction  nettement  acide;  on  la  filtre  avec  le  plus  grand 
soin. 

Lapin  de  1  kil.  850. 

A  12  c.  c,  le  myosis  est  déjà  très  accentué,  l'accélération  des 
mouvements  respiratoires  considérables  ;  —  vers  25,  pupilles  punc- 
tiformes.  Respiration  précipitée  et  superficielle;  —  à  50,  première 
attaque  de  secousses.  Ce  sont  des  convulsions  toniques  de  tout  le 
corps,  plus  marquées  cependant  dans  le  train  postérieur  qui  se 
projette  violemment  en  arrière,  la  queue  se  trouve  collée  contre  le 
sacrum  par  un  violent  mouvement  tonique,  projection  des  bras  en 
avant,  légère  projection  de  la  tête  en  arrière.  Ëxorbitisme  consi- 
dérable et  brusque,  perte  immédiate  du  réflexe  cornéen.  —  L'in- 
jection continue,  l'animal  reprend  son  calme  en  apparence.  La 
respiration  est  lente  et  irrégulière,  profonde,  le  réflexe  cornéen  est 
paresseux. 

A  72  c.  c,  l'animal  se  tend  brusquement  en  arc.  La  nuque  en 
épistothonos  touche  le  dos,  le  corps  est  raide  et  peut  être  soulevé 
d'un  bloc  sur  la  planchette. 

Exorbitisme  énorme  :  perte  du  réflexe  cornéen.  La  pupille  se 
dilate.  Les  mouvements  respiratoires  s'arrêtent  définitivement.  — 
Quelques  secousses  apparaissent  encore  dans  les  muscles  de  la  face, 
et  agitent  les  poils  du  museau  pendant  une  minute  et  demie 
environ. 

Une  seule  miction  peu  abondante  au  début  de  l'expérience. 
Durée  de  l'injection  :  douze  minutes  environ. 

(Cette  description  peut  servir  de  type  pour  les  convulsions 
toniques  analogues  à  celles  que  produit  Tempoisonnement  par  la 
strychnine.) 

Autopsie.  —  Le  cœur  continue  à  battre.  Les  reins,  le  foie  et  le 
poumon  sont  peu  congestionnés.  Pas  d'embolie  pulmonaire.  Dans 
l'encéphale,  léjfère  congestion. 

Coefficient  urotoxique.  Urines  post-paroxystiques  :  0,578. 

2  avril.  —  Gault...  n'a  pas  eu  de  nouvel  accès  depuis  hier.  Urines 
recueillies  du  1^  avril,  4  heures  de  l'après-midi  au  2  avril  môme 
heure:  Q  =  850  ce. 

I^pin  de  2,480  grammes.  —  Urines  à  réaction  acide,  filtrées  avec 
soiD. 

Vers  15  ce,  myosis.  Respiration  accélérée  et  superficielle;  — 
vers  55,  myosis  énorme.  Respiration  moins  fréquente,  mais  irrégu- 
lière et  plus  profonde;  —  A  70,  secousses  Isolées,  agitation;  —  A 


196  PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE. 

72,  attaque  de  convulsions  toniques.  Eiophtalmie  intense  et  brusque. 
Perte  immédiate  du  réQexe  cornéen.  Mort.  —  Une  miction  d'urines 
troubles  dans  les  derniers  temps  de  la  vie.  Durée  de  rinjection, 
il  minutes. 

Autopsie.  —  Le  cœur  continue  à  battre.  Les  reins  sont  légère- 
ment congestionnés.  Les  poumons  sont  légèrement  congestionnés 
aux  deux  bases  sans  embolies.  Encéphale  et  foie  sains. —  Coefficient 
urotoxique  :  0,630. 

4  avril.  —  Gault...  est  toujours  sans  accès.  Q  =:  1,200 ce. 
environ.  Urines  recueillies  du  2  au  3  avril. 

Lapin  de  1,920  grammes.  —  A  15  c.  c,  myosis  intense.  Respira- 
tion superficielle  et  très  accélérée  déjà;  —  A  70,  ébauche  de  coq- 
vulsion  toxique  généralisée  ;  —  A  72,  secousse  toxique  très  vio- 
lente. Exophtalmie  brusque,  perte  inmmédiate  du  réflexe  cornéen. 
Mort.  Pas  de  miction  ni  de  défécation  pendant  Texpérience.  Durée, 
15  minutes. 

Autopsie.  —  Congestion  rénale  peu  accentuée.  Pas  de  congestion 
pulmonaire.  Rien  dans  Fencéphale,  au  foie,  ni  au  cœur.  —  Coeffi- 
cient urotoxique  :  0,  604. 

23  avril  (samedi).  —  On  a  cherché  dans  cette  expérience,  dont 
on  ne  peut  rien  conclure  à  injecter  l'urine  de  Gault...  dans  l'inter- 
valle des  accès.  (Voir  le  relevé.) 

L'urine  a  été  recueillie  le  20  (mercredi),  10  heures  du  matin,  au 
21  (jeudi)  uiéme  heure.  Q  =:  1,500  c.  c. 

Odeur  ammoniacale  ;  les  urines  par  erreur  n*ont  pas  été 
naphtolées.  Elles  ne  bleuissent  pas  cependant  le  papier  rouge  de 
tournesol.  Elles  sont  très  troubles.  Gault...  a  d'ailleurs  beaucoup 
de  pertes  blanches.  Malgré  plusieurs  filtrages  successifs,  la  limpi* 
dite  parfaite  ne  peut  être  obtenue. 

Lapin  de  1,600  grammes.  —  Myosis  intense  vers  25  c.  c.  seule* 
ment.  La  respiration  n'est  nettement  accélérée  qu'à  ce  moment 
—  Mort  à  77,  dans  une  attaque  de  convulsions  toxiques  avec  exor- 
bitisme  brusque.  Une  miction,  une  défécation.  Durée  de  l'injecUoD, 
10  minutes  environ . 

Autopsie.  —  Congestion  rénale.  —  Quatre  à  cinq  embolies  du 
volume  d'un  graia  de  chènevis  dans  le  lobe  inférieur  du  poumon 
droit.  Les  deux  poumons  sont  congestionnés  aux  bases.  Rien  au 
cœur.  —  Coefficient  urotoxique  calculé  d'après  ces  données^  0,670. 

Urines  d'accès.  —  2  mai.  —  Le  30  avril,  GaulL..  a  quatre  accès 
de  jour;  le  i*^  mai,  deux  grands  accès  de  jour  et  un  accès  incom* 
plet. 

•  L'urine  a  été  recueillie  du  30  avril,  9  heures  du  matin,  après  la 
première  attaque  au  1*'  (même  heure).  La  surveillante  m'affirme 
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que  Gaalt...  n*a  pas  eu  de  miction  involontaire  pendant  ses  accès. 
Elle  n*a  pas  perdue  d'urines  la  nuit.  Q  =775  c.  c.  Naphtolées.  — 
On  les  injecte  le  2  dans  raprès-midi.  telles  sont  claires,  sans  odeur 
ammoniacale,  de  réaction  nettement  acide,  filtrées  avec  soin. 

Lapin  de  1,950  grammes.  —  En  35  minutes  environ  injection  de 
242c. c; — Le  myosis  et  l'accélération  des  mouvements  respira- 
toires commencent  à  apparaître  vers  45.  —  Le  myosis  devient 
intense  vers  80.  L^accélération  respiratoire  est  d'ailleurs  peu  accen- 
tuée. ~  L*animal  est  somnolent  pendant  la  durée  de  Texpérience. 

—  Vers  170,  Tezophtalmie  apparaît.  Elle  est  lento  et  s'accentue  de 
plus  en  plus.  La  respiration  devient  lente  et  irrégulière.  La  pupille 
jusqu'ici  punctiforme  se  dilate  légèrement.  —  Â  230,  cris  répétés, 
quelques  secousses  dans  les  membres.  —  A  242,  nouveaux  cris, 
l'ejophlalmie  8*accentue  brusquement.  On  abandonne  Tanimal 
qui  a  une  convulsion  tonique  nette  mais  peu  intense  et  qui  dure 
peu.  Mort.  Pas  de  miction  ;  défécation  répétées  et  abondantes. 

Autopsie.  —  L'encéphale  et  les  reins  sont  très  congestionnés. 

—  Poumons  :  à  droite  cinq  petits  infarctus  du  volume  d*une  petite 
tête  d*épingle  disséminés.  Œdème  congestif  énorme  des  deux 
poumons.  —  Sept  fœtus  de  trois  semaines  environ  dans  la  matrice. 
Les  épiploons  sont  farcis  de  parasites  dont^  la  nature  sera  déter- 
minée ultérieurement.  Le  foie,  dans  certains  points  est  très  nette- 
ment cirrhose  surtout  au  voisinage  de  son  bord  libre  à  droite,  il 
crie  sous  le  scalpel. 

Même  en  admettant  que  la  bonne  foi  de  la  surveillante  ait  été 
mise  en  défaut,  en  admettant  que  Gault...  ait  perdu  de  Turine,  ce 
qui  d  ailleurs  est  nié  très  catégoriquement  par  les  personnes  du 
service,  on  voit  que  sa  toxicité  urinai re  est  très  différente  de  celle 
qu'elle  avait  à  la  suite  de  ses  accès^  non  seulement  comme  intensité 
mais  comme  forme,  —  Coefficient  urotoxique  calculé  sur  775  c.  c. 
est  de  :  0,134. 

Belevé  des  accès  de  Gault...  correspondant  aux  expériences  relatées 

plus  haut. 

30  mars.  Un  accès  complet  de  jour. 

31  —      Trois  accès  complets  de  jour. 
1er  avril.  Un  accès  incomplet  de  jour. 

8      —      Quatre  accès  complets  de  jour. 

—  —      Huit  accès  incomplets  de  jour, 

—  —      Un  accès  de  nuit. 

(A  remarquer  la  longue  durée  de  la  période  de  calme  avec  des  urines 
très  toxiques.) 

il  avril.  Deux  accès  complets  de  jour. 

—  —     Un  accès  de  nuit. 
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13  avril  Trois  accès  eomplets  de  jour. 

—  —  Deux  accès  incomplets  de  jour. 

14  —  —  — 

15  —  Ua  accès  complet  de  jour. 
46  —               —                  — 

27  —  —  — 

28  —  —  — 

30    —     Quatre  accès  complets  de  jour, 
l»'  mai.  Deux       —  — 

—  —     Un  accès  incomplet  de  jour. 

Eud...,  dix-neuf  ans,  atteint  d'imbécillité  avec  mauvais  instincts 
et  d'épilepsie.  —  Hérédité  convergente.  —  Grand-père  épileptique. 
—  Père  et  mère  étbyliques. 

Urines  d'accès.  —  29  mars.  —  Eud...,  51  kil.  500.  Le  27  mars 
Eud...  a  une  attaque  de  jour  le  matin,  on  recueille  Turine  à  partir 
de  1  heure  de  Taprès-midi  jusqu'au  28,  même  heure. 

Eud...  a  eu  un  accès  incomplet  dans  Taprès-midi  du  27,  on  çraud 
accès  le  28  au  matin.  Elle  n*aurait  pas  perdu  d'urines  pendant  ces 
diverses  manifestations. 

Urines  naphtolées,  à  réaction  nettement  acide,  contenant  un  peu 
de  sang  (commencement  de  la  période  menstruelle),  filtrées. 
Q  =  1070  c.  c. 

Lapin  de  2  kil.  200.  —  Injection  en  quarante  minutes  environ  de 
235  c.  c.  —  Myosis  peu  accentué  dès  le  début  de  Finjeclion.  — 
C'est  seulement  vers  80  c.  c.  que  la  pupille  ferme  légèrement.  Ac* 
célération  respiratoire.  L'animal  est  somnolent.  —  A  175  c.  c, 
infiltration  légère  de  l'oreille  droite,  on  continue  l'injection  à 
gauche.  Les  mouvements  respiratoires  sont  Innts  et  trréguliers;  — 
A  210  c.  c,  cette  lenteur  et  cette  irrégularité  s'accentuent.  Les 
pupilles  se  dilatent  fortement.  Gris.  Quatre  à  cinq  secousses  dans 
îe  train  postérieur  et  les  bras.  Trismus.  Exophtalmie.  —  A  220  c.  c, 
perte  des  réflexes  cornéens;  —  A  235  c.  c,  mort  sans  nouvelles 
convulsions.  Une  seule  miction  d'urines,  troubles  au  début  de  l'ex- 
périence. 

Autopsie.  —  Le  cœur  bat.  Congestion  rénale  intense.  Pas  d'urine 
dans  la  vessie.  Foie  et  poumons  congestionnés.  Encéphale  normal. 
GoefGcient  urotoxique,  0,194. 

Urines  post-paroxystiques.  —  21  mat.  —  Eud...  a  eu  deux  accès 
de  jour  le  18  et  trois  le  19. 

Par  suite  d'une  erreur  commise  par  la  surveillante  qui  ne  croyait 
pas  la  série  terminée,  on  n'a  recueilli  l'urine  que  le  80  à  partir  de 
6  heures  du  soir  jusqu'au  21  même  heure.  Quantité  =  1320  c.  c 
II  y  avait  donc  plus  de  vingt-quatre  heures  après  le  dernier  accès. 
Réaction  acide,  Gltrée. 


L 
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Lapin  de  2  kil.  100.  —  Idjection  en  25  minutes  enTiron  de 
176  c.  c.  d'urines.  —  Mjosis  35  seolement.  Â  partir  de  ce  moment 
les  respirations  s'accentuent  rapidement  et  deviennent  superfi- 
cielles comme  dans  les  urines  post-paroxystiques;  —  A  120,  respi- 
ration irrégulière,  lente  et,profonde;  —  Vers  140,  exophtalmie 
légère.  —  Â  176,  mouvements  convulsifs  intenses.  Convulsions 
toniques  de  la  face  et  des  muscles  des  yeux  à  la  suite  des  convuU 
sions  toniques.  Mort.  —  Pas  de  miction. 

Autopsie.  —  Congestion  rénale  et  hépatique.  Pas  de  congestion 
pulmonaire  ni  encéphalique.  Le  cœur  bat.  —  Coefficient  uro- 
toxique,  0,308. 

Relevé  des  accès  d'Eud^,» 

21  mars.  Un  grand  accès  de  jour. 

26  —  —  — 

27  —  —  — 

—    —      Un  accès  incomplet  de  jour. 

28  —     Un  grand  accès  de  jour. 

5  avril.  Un  accès  incomplet  de  jour. 


7 

— 

Deux  accès  incomplets  de  jour. 

8 

— 

Deux  grands  accès  de  jour. 

9 

-. 

Un         -                - 

13 

— 

Deux      —                — 

21 

— 

Un         —                — 

22 

— 

Un  accès  incomplet  de  jour. 

... 

-~ 

Un  accès  do  nuit. 

24 

— 

Un  grand  accès  de  jour. 

25 

— 

Trois  grands  accès  de  jour.     * 

.. 

_ 

Un  accès  de  nuit. 

26 

— 

Deux  accès  incomplets  de  jour. 

27 

— . 

^                   — ,               — 

2 

mai. 

Un  accès  de  nuit. 

3 

— 

Deux  grands  accès  de  jour. 

7 

_ 

_                  —           — 

12 

_ 

Un  accès  de  nuit. 

18 

•^ 

Deux  grands  accès  de  jour. 

19 

.— 

Trois      —                     — 

—    —     Un  accès  de  nuit. 

Hug...,  âgée  de  trente-cinq  ans,  est  dans  le  service  depuis  plu- 
sieurs années.  Elle  a  des  accès  quotidiens  en  série,  suivis  de  délire 
avec  agitation  maniaque  pendant  plusieurs  jours,  puis  d'une  pé- 
riode de  calme  avec  abrutissement.  Son  intelligence  baisse  beau- 
coup. Elle  remplit  maintenant  ses  fonctions  d'ouvrière  de  magasin 
avec  difficulté. 
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Urines  préparoxystigues. —  4  avril.  —  Hug....  Poids,  57  kil.  500. 
Le  3  avril  elle  sent  les  c  secousses  >  qui,  chez  elle,  précèdent  la 
série  des  accès. 

Urines  Q  =  2000  c.  c.  du  3  avril  7  heures  matin  au  4.  Acides 
claires.  Filtrées.  Le  premier  accès  de»  la  série  est  survenue  le  4  à 
midi. 

Lapin  de  2020  grammes.  —  En  i  h.  30,  injection  de  580  c.  c;  — 
jusqu*à  70,  riea  à  noter  chez  le  lapin  qui  reste  absolument  tran- 
quille. —  Vers  70,  le  myosis  commence  à  apparaître  et  la  respira- 
tion s*accélère  un  peu.  —  A  130,  arrêt  de  riqjection  pour  changer 
Taiguille  d'oreille.  Reprise  :  l'animal  est  toujours  somnolent.  <* 
Nouvel  arrêt  à  235,  pour  la  même  raison.  Reprise  sans  InctdenL 
Vers  300,  la  pupille  «e  dilate  légèrement.  L'ezophtalmie  apparaît 
nettement  à  partir  de  360.  —  Quelques  secousses  dans  l'arrière- 
train  sans  caractère  précis  à  430.  —  A  580,  on  arrête  l'injection. 
L'animal  dont  les  réflexes  cornéens  sont  lents  et  paresseux  depuis 
quelques  instants  reste  couché  sans  bouger.  Il  meurt  cinq  minutes 
après  la  fin  de  l'injection  sans  convulsions.  4  mictions  abondantes 
d^uriues  claires  pendant  Tinjection  des  trois  cents  premiers  centi- 
mètres cubes. 

iiiclopsie.  —  Congestion  rénale,  pulmonaire,  cérébrale  intense. 
£panchement  de  liquide  dans  le  péritoine.  Coefficient  urotoxiqoe, 
0,121. 

Urines  pendant  Vaccès.  —  5  avril.  —  Hug...  a  eu,  le  4  avril,  un 
grand  accès  à  midi,  un  accès  de  nuit  du  4  au  5;  le  5  avril  à 
7  heures  du  matin,  à  midi,  à  4  heures  et  demie  du  soir,  un  grand 
accès. 

L'urine  a  été  recueillie  du  4  de  2  heures  après  midi  au  5,  même 
heure.  Q  =  1600  c.  c.  La  surveillante  affirme  que  rien  n'a  été 
perdu.  A  réaction  acide,  claires,  non  naphtolées,  filtrées* 

Lapin  de  1820  grammes.  —  En  30  minutes  environ  injection  de 
220  ce  —  Myosis  franc  vers  45.  —  Accélération  des  mouvements 
respiratoires. 

On  monte  progressivement;  l'animal  sans  secousses  est  somno- 
lent, la  respiration  devient  lente  et  profonde  vers  160  c.  c,  Texoph- 
talmie  commence,  les  pupilles  se  dilatent  un  peu.  —  A  210, 
quelques  secousses  sans  caractère  bien  net.  L'exophtalmie  qui  a  été 
en  s'accen tuant  depuis  160,  est  énorme.  Mort  à  220,  sans  accès 
convulsif.  Plusieurs  mictions  d* urines  claires  pendant  l'injection. 

Autop$xe.  —  Congestion  pulmonaire  aux  bases,  sans  infarctus, 
congestion  des  reins.  Coefficient,  0,229. 

12  avriï.  —  Hug...  a  eu  son  dernier  accès  le  5  avril  dans  la  nuit. 
Après  une  journée  d'obnubilation,  elle  est  entrée  dans  son  trouble 
mental  habituel.  Pendant  plusieurs  jours,  elle  a  été  très  agitée. 
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elle  criait  ses  visions.  Le  8  avril,  oa  cherche  à  recueillir  l'urine, 
mais  la  malade  esl  tellement  indocile  qu'on  ne  peut  recueillir  la 
totalité  des  vingt-quatre  heures. 

Urines  pendant  le  délire,  —  Le  il  avril,  l'excitation  des  premiers 
jours  commence  à  tomber.  Hag...  a  son  délire  habituel  sans 
grande  agitation  : 

<  Dans  le  bois  de  Beuvray,  je  serai  délivrée  et  vous  aussi.  Sainte 
Catherine  n'est  pas  venue.  Il  n'était  pas  là.  >  La  langue  est  un 
peu  blanche,  cependant  la  malade  mange  avec  assez  d'appétit. 

On  recueille  Turine  du  U  avril,  2  heures  après  midi,  au  12, 
même  heare.  Totalité  :  1.240  c.  c.  Urines  non  albumineuses,  acides, 
filtrées,  non  naphtolées. 

'  Lapin  de  1.950  grammes.  —  Injection  en  quarante  minutes  de 
272  c.  c.  Pendant  les  100  premiers  c.  c,  pas  de  myosis,  au  con- 
traire, dès  le  début,  mydriase  légère;  —  vers  40,  on  obtient  de 
Faccélération  respiratoire;  —  à  120,  arrêt  de  trois  minutes  dans 
l'injection,  parce  que  l'aiguille  est  obstruée;  —  vers  135,  la  respi- 
ration devient  bruyante,  irrégulière,  très  profonde,  toujours  sans 
myosis;  —  vers  160,  commence  Texophtalmie  qui  progresse  jusqu'à 
la  mort;  —  à  190,  nouvel  arrêt  dans  l'injection  pour  changer  l'ai- 
guille d'oreille;  —  à  230,  secousses  irrégulières  dans  le  tracis  pos- 
térieur. Ezophtalmie  énorme,  paresse  du  réflexe  cornéen  ;  — 
à  partir  de  230^  quatre  à  cinq  secousses  sans  caractères  toniques 
francs  se  répètent  jusqu'à  la  mort.  Exophtalmie  énorme,  le  réflexe 
cornéen,  de  plus  en  plus  faible,  disparaît.  La  mort  n'est  pas  sur- 
venue à  l'occasion  d'une  convulsion.*  L'animal  a  eu  une  miction 
abondante  d'urines  claires  dans  les  derniers  moments  de  l'injec- 
tion et  plusieurs  défécations. 

Autopsie,  —  Congestion  rénale.  Œdème  pulmonaire,  intense  aux 
deux  bases.  Congestion  du  cou  et  de  l'encéphale.  —  Coefficient 
urotoxique  :  0,155. 

Urines  pendant  et  à  la  fin  du  délire.  —  19  avril.  —  Hug...  ne 
délire  plus  depuis  hier  soir;  on  a  pu  l'envoyer  à  l'atelier  ce  matin. 

Urines  recueillies  le  18  à  partir  de  6  heures  du  matin,  jus- 
qu'au 19  même  heure.  Naphtolées  à  réaction  acide,  filtrées.  Tota* 
litô  :  i.480  c.  c.  environ. 

Lapin  de  i  kil.  575.  —  En  trente-cinq  minutes,  injection  de 
233  c.  c;  —  myosis  net  vers  40  c.  c,  peu  d'accélération  des  mou- 
vements respiratoires  pendant  toute  la  durée  de  l'injection  :  som- 
nolence; —  vers  170,  respiration  irrégulière,  exophtalmie  com- 
mençante; —  mort  à  233,  après  plusieurs  secousses  cloniques.  Une 
miction  abondante,  plusieurs  défécations. 

Autopsie.  —  Congestion  rénale  et  pulmonaire  sans  embolies.  — 
Coefficient  :  0,173. 
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Urines  pendant  la  période  de  calme,  —  28  avi'U,  —  Hag...  peut 
6lre  considérée  comme  étant  dans  sa  période  calme.  Elle  n'a  pas 
de  délire  depuis  la  dernière  injection. 

Urines  recueillies  du  26  au  27  avril.  Naphtolées  à  réaction  acide, 
filtrées.  Q=  1.500  c.  c. 

Lapin  de  3  kil.  300.  —  En  quarante-cinq  minutes  environ,  i^ec' 
lion  de  405  ce;  —  myosis  léger  vers  60  c.  c,  mais  il  ne  va  pas 
en  s*acceuluant  progressivement.  La  respiration  est  bruyante,  mais 
peu  accélérée.  L'exophtal mie  commence  vers  300  c.  c.  La  mort  sur- 
vient après  de  nombreuses  secousses  eloniques.  L'animal  ne  se 
détend  pas  brusquement  en  opislolbonos,  mais  le  Iracis  postérieur, 
le  tronc,  les  membres  antérieurs  se  contractent  en  quelque  sorte 
d'une  façon  rhylmique  dans  les  derniers  moments  de  Tinfection, 
La  mort  survient  dans  Tune  de  ces  convulsions.  Plusieurs  mictions 
et  plusieurs  défécations  pendant  Tinjection. 

Autopsie.  —  Congestion  rénale  et  pulmonaire  intense.  —  CoefO* 
cient  urolozique  :  0,212. 

4  mat  1892.  —  On  profite  de  la  période  d'obnubilalion  qui  sait 
immédiatement  la  série  de  Hug...  pour  recueillir  Turine  des  vingt- 
quatre  heures.  Hug...  est  sans  accès  depuis  hier  (3  mat),  2  heures 
de  l'après-midi  ;  le  soir  du  4  mai,  commencement  de  la  période 
délirante. 

Urines  recueillies  du  3  mai,  4  heures  du  soir,  au  4  mai,  même 
heure.  —  Totalité,  afOrmée  par  la  surveillante  :  780  c.  c.'seule- 
ment. 

Lapin  de  3  kilogrammes.  Myosis  tardif  vers  40  c.  c.  seulement. 
L'accélération  respiratoire  est  un  peu  marquée  au  début  par  suite 
d'injection  d*une  ou  deux  bulles  d'air  dans  la  veine  ;  —  Texophtal- 
mie  commence  vers  110  c.  c;  —  la  mort  survient  à  140,  après  des 
convulsions  toniques  répétées  et  très  intenses.  —  GoefBcient  uro* 
toxique  :  0,294. 

Relevé  des  accès  de  Hug... 

4  avril.  Une  attaque  complète  de  jour. 

4  —  —  de  nuit. 

5  —    Trois  attaques  complètes  de  jour. 
5    —    Une  attaque  complète  de  nuit. 

Du  6  avril  au  28.  Délire. 
30  avril.  Une  attaque  complète  de  jour, 
l^''  mai.  Deux  attaques  complètes  de  jour. 

2  —      Une  attaque  complète  de  jour. 

3  —     Deux  attaques  complètes  de  jour.  (A  suivre,) 


CLINIQUE  NERVEUSE 


L'AMBLYOPIE    TRANSITOIRE. 


.».'. 


CONTIIIBUTION     A    L  ETUDE    DES    TROUBLES    VISUELS    DANS    LES    MALADIES 

NERVEUSES  ; 

par  le  D'  Albert  âNTONELLI. 


Au  point  de  vue  des  maladies  du  système  nerveux,  les  am- 
blyopies  et  amauroses  (troubles  de  la  vision  sans  lésion  du  fond 
de  rœil)  peuvent  se  diviser  en  persistantes  et  transitoires  ;  et  il 
faut  appeler  transitoires,  celles,  où  le  trouble  de  la  vision  (quelle 
que  soit  la  forme  et  l'intensité  qu'il  présente)  dure  un  temps  très 
court,  sous  forme  de  crises,  souvent  accompagnées  par  d'autres 
troubles  nerveux.  Ces  troubles  passagers  de  la  vision  ont  reçu 
les  noms  de  migraine  ophtalmique,  de  scotôme  scintillant, 
à'amaurose  partielle  fugace,  de  teïchopsie,  etc.  Mais,  chacune 
de  ces  dénominations,  proposées  par  les  différents  auteurs,  a 
le  défaut  d'indiquer  simplement  une  des  formes  cliniques,  assez 
variables,  selon  lesquelles  Tam^/j/opte  transitoire  se  manifeste. 

Au  fur  et  à  mesure  que  les  travaux  des  neurologistes  (sur- 
tout de  Gharcot  et  de  son  école)  ont  rattaché  cet  ordre  de  trou- 
bles visuels,  accompagnés  ou  non  du  syndrome  migraineux  et 
d'autres,  à  l'épilepsie  sensitive  sensorielle,  à  l'hystérie,  au  début 
de  la  démence  paralytique,  etc.,  l'idée  d'envisager  Yamblyopie 
transitoire  plus  largement,  d'en  subordonner  les  différentes 
formes  cliniques  aux  connaissances  de  la  physiopathologie 
des  centres  nerveux  devait  s'imposer.  Voilà,  justement»  le  plan 
de  ce  travail. 

Nous  nous  proposons,  donc,  d'examiner  les  différentes 
formes  de  Vamblyopie  transitoire,  surtout  les  moins  étudiées 
jusqu'à  présent,  de  les  mettre  en  évidence  comme  troubles 
visuels  accompagnant  différentes  maladies  nerveuses,  et  d'en 
esquisser   la  physiopathologie,    d'après   nos  connaissances 
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actuelles  sur  les  centres  de  la  vision  et  les  données  de  la  neuro- 
pathologie. 

Puisque  c' est l'amblyopie  transitoire  qui  se  présente  sous  des 
formes  diverses,  tandis  que  lesyndrôme  nerveux  (migraine»  trou- 
bles de  la  parole,  etc.)  peut  en  accompagner  n*importe  quelle 
forme,  nous  croyons  préférable  d'énumérer  d*abord  les  typa 
cliniques  de  ramblyopie  transitoire^  à  Taide  de  quelques  obser- 
vations recueillies  par  nous-méme,  pour  indiquer  ensuite  les 
troubles  nerveux  concomitants,  étudier  enfin  la  physiopatho- 
logie  de  raffection  et  ses  rapports  avec  les  différentes  maladies 
nerveuses. 

§  I^.  —  Formes  cliniques  de  l'àmblyopib  transitoirb.  — 
Â  la  vérité,  la  classification  qui  va  suivre  pourrait  sembler 
assez  arlificielle,  puisque  plusieurs  cas  d'amblyopie  transi- 
toire nous  présentent  des  formes  mixtes  (par  exemple  hémiopie 
ou  véritable  migraine  ophtalmique  accompagnées  de  scintil- 
lement), et  puisque  chez  le  même  malade  les  accès  d*amblyopie 
peuvent  se  succéder  avec  des  formes  différentes.  Néanmoins, 
il  nous  a  paru  utile  de  la  conserver,  soit  pour  rendre  plus  claire 
la  description  symptomatologique,  soit  pour  nous  servir  de 
cette  analyse  dans  les  conclusions  sur  la  physiopathologie  de 
l'affection. 

a).  Forme  du  scotdme  scintillant.  —  Les  premiers  cas 
d*amaurose  partielle  temporaire  sont  dus  à  Vater  (1723)  et 
Demours  (1762),  selon  Pravaz  (18â5).  Mais  le  travail  de  Piorry 
(4)(183i)  est  le  premier  dans  lequel  le  scotôme  scintillant  se 
trouve  exactement  décrit,  et  où  le  trouble  visuel  est  considéré 
comme  un  symptôme  prodromique  de  la  migraine. 

Cette  forme  d'amblyopie  transitoire  peut  se  présenter,  ainsi 
que  les  autres,  accompagnée  ou  non  du  syndrome  migraineux. 
La  cause  qui  provoque  quelquefois  les  accès,  chez  les  individus 
qui  y  sont  déjà  prédisposés,  sont  les  troubles  de  la  digestion 
gastrique  ou  la  fatigue  intellectuelle  (lecture  prolongée,  tra- 
vail après  les  repas)  ou  n'importe  quel  excès. 

L*attaque  est  essentiellement  constituée  par  un  scotdme,  le 
plus  souvent  périphérique,  et  par  des  phénomènes  de  photes- 
tésie  scintillante*. 

*  Les  notions  qui  suivent  sont  résumées  pour  la  plupart  d*après  Tex- 
cellente  thèse  de  M.  fiaralt. 
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Le  malade  dit  que,  pendant  une  sensation  de  malaise,  il  voit 
apparaître  devant  Tun  de  ses  yeux,  et  quelquefois  devant  les 
deux,  un  brouillard  qui  enveloppe  le  contour  des  objets,  de 
telle  sorte  que  ceux-ci  semblent  s'y  perdre  et  acquérir,  lors- 
qu'ils sont  fixés,  des  dimensions  parfois  plus  grandes,  parfois 
plus  petites,  qu'ils  n'ont  pas  en  réalité. 

Bientôt  ce  brouillard  qui  commence  dans  un  endroit  limité^ 
non  loin  du  point  de  fixation,  s'élargit  graduellement  et  s'ac- 
compagne à  la  vision  d'une  sorte  d'atmosphère  en  mouvement, 
semblable  à  l'air  chauffé  qui  entoure  un  poêle.  Ge  sont  parfois 
des  lignes  brisées  que  le  malade  voit,  des  arcs  diversement 
colorés,  des  flammèches,  des  points  brillants,  ou  encore  un 
globe  de  feu  ou  une  espèce  de  roue  dentelée,  qui  est  rouge, 
blanche  ou  phosphorescente,  animée  de  vibrations. 

Plus  souvent  encore  il  y  a  le  scintillement  caractéristique. 
—  Les  sujets  qui  savent  bien  observer  leurs  accès  (par  exemple 
M.  Baralt,  dans  sa  thèse  (20),  oubien  le  malade  dont  M.  Javal  a 
montré  un  dessin  *)  nous  disent  le  plus  souvent  que  le  scotôme 
commence  sur  un  endroit  limité  de  la  périphérie  du  champ, 
visuel  et  gagne  graduellement  presque  toute  l'étendue  du 
champ  visuel,  de  façon  à  rendre  un  œil,  ou  les  deux  à  la  fois, 
presque  aveugles.  Alors,  les  limites  de  ce  scotôme  leur  appa- 
raissent faits  par  des  lignes  en  zigzag,  ou  par  des  angles  comme 
les  pointes  d'une  roue  dentelée ,  ou  par  un  dessin  sinueux 
semblable  aux  créneaux  d'une  forteresse. 

Le  plus  souvent  cesphénomènes,  de  même  que  les  étincelles, 
flammèches,  cercles  colorés,  etc.,  n'occupent  que  la  moitié  du 
champ  visuel  (monoculaire  ou  binoculaire),  le  champ  de  la 
fixation  demeurant  respecté.  Lorsque  l'accès  commence  à  se 
calmer,  le  champ  visuel  s'éclaircit  de  nouveau,  à  partir  de 
l'endroit  même  où  le  scotôme  eut  son  commencement. 

Le  trouble  visuel,  qu'il  soit  monoculaire  ou  binoculaire,  est 
souvent  précédé  ou  suivi  de  maux  de  tête,  dont  l'hémicraine 
est  la  forme  habituelle,  parfois  encore  de  nausées  et  de  vomis- 
sements. 

.  Il  y  a  des  cas,  où  les  troubles  oculaires  en  forme  de  scotôme 
scintillant  ont  succédé  à  des  accès  de  migraine  commune,  et 
l'ont  en  quelque  sorte  remplacée  ;  c'est-à-dire,  qu'un  individu 
qui  souffre  de  la  migraine  ordinaire,  sans  aucun  trouble  du 

*  Compte  rendu  de  la  Société  d*ophtalm.  de  Paris,  séance  du  1**  juil- 
let 1890. 
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côté  de  la  vision,  peut  voir,  par  suite  de  Tàge,  les  grands  accès 
douloureux  remplacés  par  les  troubles  visuels  du  scolôme  scin- 
tillant (exemple  le  cas  de  M.  du  Bois-Raymond,  relaté  dans  la 
thèse  de  M.  Baralt,  et  le  cas  de  Tissot). 

Lorsque  les  accès  sont  accompagnés  de  migraine,  le  scotôme 
apparaît,  dans  le  champ  visuel,  du  côté  où  siège  la  migraine. 
Quelquefois  pendant  l'accès  le  malade  a  la  sensation  que  son 
<Bil  est  poussé  au  dehors,  ou  au  contraire  violemment  enfoncé 
dans  Torbite. 

Le  scotôme  est  presque  toujours  relatif,  c'est-à-dire  à  demi 
transparent.  Il  peut  se  présenter  sur  un  seul  œil,  mais  presque 
toujours  il  saisit  les  deux  à  la  fois,  sous  forme  de  scotdmes 
symétriques,  autrement  dit  hémianopsie  partielle. 

Quelquefois  on  remarque  des  alternatives  de  flamboiement 
vif  et  de  simple  obscurcissement  dans  le  champ  visuel  ;  quel- 
quefois encore  le  sujet  croit  déjà  Tattaque  passée,  lorsqu'elle 
n*est  simplement  qu'atténuée,  et  le  scotôme  presque  transpa- 
rent se  met  tout  à  coup  à  flamboyer  de  nouveau  {crises  siibin- 
trantes). 

Barry  dit,  à  propos  de  son  observation  personnelle,  qu'en 
couvrant  les  yeux  de  ses  mains,  le  scintillement  lui  était 
encore  perceptible  à  la  même  place,  et  ce  qui  avait  été  un 
nuage  semi-opaque  apparaissait  plus  clair  dans  le  champ  noir 
de  l'obscurité.  Après  vingt  minutes  ou  une  demi-heure  le 
nuage  faiblissait,  tandis  que  le  scintillement  continuait  encore 
un  peu.  Les  accès  n'étaient  pas  suivis  de  migraine,  mais  sem- 
blaient tout  de  même  en  rapport  avec  l'état  de  l'estomac, 
puisqu'ils  disparaissaient  généralement  avec  du  gargouillement 
stomacal  suivi  d'éructations. 

Dans  le  cas  de  Dianoux  (13),  le  scotôme  revêtait  quelquefois  la 
forme  hémiopique  (amblyopie  dans  la  moitié  droite  du  champ 
visuel  monoculaire  et  binoculaire)  et  son  bord  tourné  vers  le 
point  de  fixation  avait  une  forme  concave. 

Après  cinq  minutes  le  scintillement  apparaissait,  d'abord 
sous  forme  de  flammes,  ensuite  d  arcs  lumineux  et  vibrants; 
une  fois  (dans  la  première  attaque),  ces  phénomènes  dépassé* 
rent  la  ligne  médiane  pour  envahir  tout  le  champ  visuel,  ren* 
dant  les  yeux  tout  à  fait  aveugles.  Une  autre  fois  Dianoux  eut 
le  scotôme  limité  presque  entièrement  à  l'œil  droit,  à  peine 
accompagné  d'un  léger  obscurcissement  de  la  vision  à  gauche, 
sans  scintillement. 
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Les  rudiments  du  scotdme  scintillant  (toi  que  les  a  observés 
sur  lui-même  Dianoux,  après  avoir  éprouvé  des  attaques  com- 
plètes) consistent  dans  la  sensation  d'étincelles  brillantes  et  ins- 
tantanées, accompagnées  parfois  de  quelques  douleurs  névral- 
giques passagères,  k  la  suite  de  veille  ou  de  troubles  gastriques. 
La  durée  des  accès  est  en  général  de  quinze  minutes  à  une 
heure,  à  une  heure  et  demie  et  plus.  D^ordinaire  le  scintille- 
ment survient  peu  après  le  trouble  de  Tacuité  visuelle,  se  pro- 
longe seulement  pendant  quinze  minutes  à  une  demi-heure, 
et  après,  pendant  une  durée  de  quelques  minutes  à  une  demi- 
heure,  un  simple  scotôme  persiste  encore. 

L*ophtalmoscope  a  démontré  quelquefois  l'ischémie  de  la 
rétine  pendant  les  accès,  mais  le  plus  souvent  il  donne  des 
résultats  tout  à  fait  négatifs. 

Dans  Timmense  majorité  des  cas,  l'acuité  visuelle  reste  in- 
tacte malgré  de  longues  années  de  souffrance  (pendant  trente 
ans  chez  un  cas  de  Testclin  (14),  Néanmoins  le  scotôme  peut 
persister  bien  longtemps,  dans  quelques  cas  exceptionnels  ^ 
On  ne  pourrait  pas  assigner  de  règles  fixes,  quant  à  la 
marche  du  scotôme  scintillant  et,  en  général,  il  en  est  de 
même  pour  les  autres  formes  d'amblyopie  transitoire. 

Chez  les  sujets  déjà  migraineux  les  accès  peuvent  pr^enter 
une  périodicité  remarquable  ;  chez  ceux  où  la  migraine  fait 
défaut,  ou  elle  a  été  remplacée  par  les  attaques  d'amblyopie 
transitoire,  ces  dernières  présentent  une  marche  très  irrégu- 
lière, Tamblyopie  peut  ne  se  présenter  qu*une  ou  deux  fois 
dans  la  vie,  ou  survenir  avec  une  fréquence  relative  et  après 
des  causes  occasionnelles,  telles  que  nous  les  avons  rappelées. 
b).  Forme  de  migraine  ophtalmique^  proprement  dite.  — 
Dans  cette  forme  de  névrose,  le  syndrome  migraineux  est  ce 
qui  frappe  le  plus  l'attention  du  malade  et  du  médecin. 

Quanta  l'amblyopie,  elle  peut  se  présenter  sous  différentes 
formes  (hémiopie,  scotôme  périphérique,  etc.)  et  elle  peut  être 
suivie  ou  non  des  phénomènes  du  scintillement. 

Pour  nous  épargner  toute  redite,  et  sans  insister  sur  le  syn- 
drome migraineux  qui  se  trouve  si  bien  étudié  dans  tous  les 
traités  récents  de  médecine  interne  et  de  neuropathologie, 
nous  nous  bornerons  à  mettre  ici  en  évidence  les  rapports 
généraux  entre  l'accès  d'amblyopie  et  le  syndrome  migraineux. 

*  A  ce  propos,  Tobservation  rapportée  par  M.  Galézowski  dans  son 
ouvrage  de  1877  (14),  nous  semble  très  imporlante. 
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Plusieurs  cas  d^amblyopie  transitoire,  même  caractérisés 
par  des  accès  bien  complets,  longs  et  fréquents^  peuvent  rester 
pendant  une  longue  suite  d'années  non  accompagnés  du  syn- 
drome migraineux.  Ce  sont  les  formes  de  migraine  ophtal- 
mique que  l'on  a  appelées  frustes  (Féré,  Gharcot). 

D'autre  part,  un  grand  nombre  de  sujets  atteints  de  migraines 
périodiques  n'ont  jamais  d'attaques  d'amblyopie  temporaire. 
Enfin,  chez  un  même  sujet,  les  accès  de  migraine  et  d'amblyo- 
pie temporaire  peuvent  alterner  (formes  dissociées  de  la 
migraine  ophtalmique)  ou  se  présenter  ensemble,  seulement 
pendant  un  certain  temps,  ou  encore  les  uns  peuvent  se  subs- 
tituer aux  autres. 

Ainsi,  par  exemple,  dans  un  cas  relaté  par  Baralt(20),  un  jeune 
homme  de  vingt  ans  souffrant  de  migraines  (hérédité  mater- 
nelle) depuis  son  enfance,  eut  les  troubles  visuels  seulement 
pendant  une  année  (de  quatorze  à  quinze  ans).  Les  accès  se 
produisaient  deux  ou  trois  fois  par  mois,  pendant  le  travail  du 
matin,  entre  6  et  7  heures,  et  prenaient  parfois  la  forme  du 
scotôme  central  bilatéral,  parfois  encore  la  forme  hémiopique. 
De  quinze  à  vingt  ans  les  attaques  de  migraine  vulgaire  avaient 
continué  sans  aucun  trouble  visuel. 

Il  pSlit  encore  arriver,  chez  quelques  femmes  qui  souffrent 
de  migraine  à  l'époque  des  règles,  que  quelques-unes  seulement^ 
de  ces  attaques  périodiques  soient  accompagnées  d'amblyopie 
temporaire,  et  plus  rarement  encore  d'autres  troubles  nerveux, 
tels  que  l'embarras  de  la  parole  ou  l'engourdissement  d'un 
membre  (cas  de  Baralt). 

La  douleur  cépbalique  suit  les  troubles  visuels  dans  an 
espace  de  temps  qui  varie  de  quelques  minutes  à  une  demi- 
heure,  à  une  heure,  rarement  plus.  Elle  commence  ordinaire- 
ment dans  la  région  de  la  tempe  ou  dans  le  pourtour  de 
l'orbite,  pour  gagner  ensuite  la  moitié  du  crâne  et,  quelquefois 
encore,  mais  avec  moins  dlntensité,  Tautre  côté.  Plus  tard, 
surviennent  une  sensation  de  vertige,  des  nausées  et  des 
vomissements,  qui,  en  plusieurs  cas,  marquent  la  fin  deTaccès. 
Parfois  encore  on  observe  de  l'aphasie,  ou  plus  rarement  des 
troubles  de  la  sensibilité  ou  de  la  motilité. 

La  marche  de  la  migraine  ophtalmique  est  très  variable. 
Elle  est  parfois  périodique  (de  même  que  la  migraine  simple) 
et  revient  tous  {es  mois,  toutes  les  semaines  ou  tous  les  jouis, 
comme  chez  cert4Îaes  femmes  pendant  leurs  règles. 
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Dans  d'autres  cas  on  a  une  seule,  ou  deux,  ou  trois  attaques 
irrégulièrement  espacées.  La  durée  des  accès  est  aussi  très  varia- 
ble, mais,  d*ordinaire,  les  troubles  visuels  durent  d'un  quart 
d'heureà  une  demi-heure,  rarement  plus,  tandis  que  la  migraine 
continue  plusieurs  heures  encore,  ou  toute  une  journée. 

c].  Forme  kénuopique  et  rétrécissement  concentrique  du 
champ  visuel.  —  Nous  examinerons  ensemble  ces  deux  formes 
de  Tamblyopie*  transitoire,  qui,  liées  l'une  à  l'autre,  se  prêtent 
le  mieux,  comme  nous  le  verrons,  à  l'étude  physiopathologique 
du  trouble  visuel  dont  nous  nous  occupons. 

h'hémiopie  transitoire^  à  part  les  cas  qui  tirent  leur  origine 
de  lésions  organiques  de  l'encéphale  ',  peut  être  la  forme  de 
scotôme  sous  laquelle,  comme  nous  venons  de  le  dire,  se  pré- 
sente soit  la  véritable  migraine  ophtalmique,  soit  le  scotôme 
scintillant.  Dans  ce  dernier  cas  [scotôme  scintillant  hémiopique 
de  Mauthner)  il  s*agit  le  plus  souvent  d'hémiopie  partielle, 
tandis  que  dans  la  migraine  ophtalmique  commune  Vhémia- 
nopsie  totale  est  plus  fréquente. 

Les  premières  observations  d*hémiopie  fugace  sont  trois  cas 
rapportés  par  Vater  (1733)  dans  une  dissertation  latine  à  Wit- 
temberg.  Plus  tard  nous  trouvons  les  deux  observations  de 
WoUaston  et  d'Arago  (1834). 

Il  y  a  des  cas  (par  exemple  celui  de  M.  Verneuil,  relaté  par 
Baralt)  d'hémiopie  passagère  survenue  en  parfait  état  de  santé^ 
sans  autre  cause  appréciable  que  le  brusque  passage  d*un 
endroit  chauffé  à  un  autre  excessivement  froid,  suivis  de  vio- 
lente névralgie  de  toute  la  tète,  mais  sans  nausées,  ni  vomis- 
sements, ni  autres  symptômes  généraux. 

L'hémiopie  qui  succède  au  scotôme  scintillant  atteint  en 
généra]  les  deux  yeux,  est  homolatérale  et  n'empiète  pas  sur 
le  point  de  fixation.  Le  scintillement,  néanmoins,  dépasse  très 
souvent  la  ligne  médiane. 

Une  observation  intéressante  d*amblyopie  transitoire  à 
forme  à*hémiopie  homonyme  [à  droite),  est  encore  celle  de 
M.  Mazza  (45).  Le  trouble  visuel  était  sans  doute  bilatéral,  et 
la  ligne  de  démarcation  passait  par  le  point  de  fixation.  La 
première  attaque  dura  10  à  12  minutes,  et  la  seconde,  surve- 

'  Rappelons  le  cas  de  Wollaston,  qui  fit  époque  pour  les  études  sur  la 
localisation  de  rhémiopie  typique  permanente,  mais  qui  n^aurait  pas  de 
valeur  pour  ce  qui  concerne  la  véritable  hémiopie  transitoire. 

Arcbivis,  t.  XXIV.  14 
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nue  de  même  après  des  excès,  se  prolongea  un  peu  plus.  Pas 
de  scintillement,  mais  de  la  photopbobie  ;  pas  de  migraine, 
seulement  des  vertiges  qui  précédaient  le  trouble  visuel. 

L*hémiopie  transitoire  latérale  monoculaire  semble  bien 
rare,  d'après  les  observations  publiées.  Encore  plus  rares  sont 
les  cas  enregistrés,  où  Thémiopie intéressait  la  ntoitié  inférieure 
ou  supérieure  du  champ  visuel.  Une  seule  observation  (de 
Gharcot,  relaté  par  Féré)  démontrerait  la  possibilité  i'hénàopie 
transitoire  binoculaire  nasale^, 

L*hémiopie  transitoire  survient  graduellement  ou  subite- 
ment, et  dans  la  plupart  des  cas  elle  est  suivie  par  les  phote^ 
tésics  du  scotôme  scintillant.  Les  troubles  visuels,  tout  en 
occupant  la  moitié  du  champ  de  la  vision  binoculaire,  semblent 
assez  souvent  prédominer  dans  un  œil;  et  parfois,  dansée 
même  œil,  le  malade  accuse  une  sensation  de  tension  (Finck) 
ou  de  battement  de  pouls  (Galézowski). 

La  diminution  du  champ  visuel  atteint  plus  souvent  la  forme 
d*un  rétrécissement  latéral  du  champ  visuel,  que  celle  d*une 
véritable  hémiopie  *.  Très  rarement  Tobscurcissement  avance 
jusqu'à  l'amaurose  complète  (partielle  et  passagère,  bien 
entendu). 

Voici,  maintenant,  un  cas  d*amblyopie  transitoire  accompa- 
gnée de  migraine  et  d'autres  troubles  nerveux,  sous  form^ 
de  rétrécissement  concentrique  soudain  du  champ  visuel.  Je  dois 
Tobservation  à  M.  Parinaud,  et  je  m'empresse  de  le  remercier 
de  Textréme  obligeance  qu'il  a  mis  à  m'aider  dans  ce  travail. 

M"^*  Françoise  Hus...  ^39  ans). 

Antécédents  héréditaires.  — Père  nerveux,  d'un  caractère  très  fio- 
lent,  mère  morte  tuberculeuse.  Oncle  maternel  mort  fou  àetnquaole 
ans.  —  Une  tante  maternelle  alcoolique  et  sujette  à  des  crises  ner- 
veuses. Des  neuf  frères  et  sœurs,  que  la  malade  aTait,  un  est  mort 

'  «  Le  malade  commençait  par  éprouver  une  sensation  d*anxiét^  &  1' 
région  précordiale,  puis  survenait  Thémiopie,  tantôt  latérale,  tantôt  na- 
sale. Dans  ce  dernier  cas,  le  malade  disait  qu*il  éprouvait  la  sensatioo 
d*un  grand  rond  noir,  qui  Vempéchait  de  voir  en  face,  en  tm  perw^tsnt 
de  bien  voir  à  droite  et  à  gauche  du  champ  viiuet.  Jamais  de  idntili^ 
jnent.  Engourdissement  de  la  main  droite,  et  quelquefois  aussi  de  u 
gauche.  Troubles  de  la  parole  seulement  à  la  fin  des  accès.  Migraioe  vio- 
lente. 

'  Cette  particularité  se  rattache  à  la  question  de  la  fausse  bémiopie 
chez  les  bystériques,  dont  nous  parlerons  plus  bas. 
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de   maladie  d^Addisoti  à  Tâge  de  vingt-cinq  ans,  un  second  de 
tuberculose  pulmonaire  et  deux  de  péritonite  tuberculeuse. 

Depuis  TAge  de  neuf  ans,  la  malade  est  sujette  à  des  engourdis- 
sements d*ane  moitié  du  corps,  qualifiés  par  M.  Gharcot  d  epilepsie 
partielle  (sensiUvo-sensorielle)  avec  embarras  de  la  parole.  L'en- 
gourdissement débutait  toujours  par  le  petit  doigt  de  la  main  et  du 
pied  (sensations  de  froid),  puis  se  généralisait  à  toute  la  moitié 
du  corps,  il  était  bientôt  suivi  d'embarras  de  la  parole  et  de 
troubles  dans  les  idées.  Non  seulement  la  malade  ne  pouvait  pas 
articuler  les  mots  qu'elle  voulait,  mais  elle  ne  se  rendait  pas  bien 
compte  de  ce  qu'elle  faisait  et  elle  prononçait  des  paroles  inco- 
liérentes,  dont  elle  ne  gardait  aucun  souvenir  après  la  crise. 

La  crise  de  paralysie,  comme  l'appelle  la  malade,  durait  tantôt 
un  quart  d'beure,  tantôt  une  demi-heure  et  était  suivie  de  violent 
mal  de  tête. 

Les  crises  se  développaient  tantôt  dans  le  côté  droit,  tantôt  dans 
le  gauche.  Elles  revenaient  deux  fois  par  mois  environ,  et  n'ont 
jamais  été  accompagnées  de  troubles  visuels. 
.  Depuis  cinq  ans,  c'est-à-dire  vers  l'âge  de  trente-quatre  ans,  ces 
crises  d'épilepsie  sensilivo-sensorielle  ont  été  remplacées  par  de  l'am- 
bl/opie  transitoire,  revêtant  des  formes  diverses.  Les  attaques  sont 
caractérisées  par  de  l'obscurcissement  de  la  vision  et  du  scintille- 
ment, allant  parfois  jusqu'à  la  cécité  absolue  dans  les  deux  yeux- 
pendant  dix  à  quinze  minutes. 

L'amblyopie  n'a  jamais  la  forme  typique  de  l'hémiopie  latérale. 
L'obscurcissement  débute  tantôt  de  haut  en  bas,  tantôt  de  bas  en 
haut,  affectant  dans  les  deux  yeux,  la  forme  d'une  hémiopie  supé- 
rieure ou  inférieure. 

Dans  d'autres  cas  l'obscurcissement  commence  dans  le  côté  tem- 
poral, simultanément  dans  les  deux  yeux,  pour  aboutir  à  l'obscur- 
cissement, complet  du  champ  visuel. 

Quand  la  cécité  n'est  pas  absolue^  il  arrive  que  la  malcuie  ne  conserve 
gue  la  partie  centrale  du  champ  visuel  intacte,  c  II  lui  semble^  dit-elle^ 
qu'elle  regarde  à  travers  un  tube,  » 

Les  crises  d'amblyopie,  comme  autrefois  celles  d'épilepsie  sen- 
sitivo-sensorielle,  sont  suivies  de  troubles  dans  les  idées,  de  sorte  que 
la  malade  fait  une  chose  pour  une  autre;  mais,  il  n'y  a  pas  d'em- 
barras de  la  parole  ni  aucun  symptôme  d'engourdissement  dans 
aucune  partie  dn  corps. 

Les  crises  d'amblyopie  sont  plus  fréquentes  que  l'étaient  jadis  les 
crises  épileptiques.  Depuis  bientôt  un  an  ces  crises  surviennent 
tous  les  jours,  presque  trois  à  quatre  fois  par  jour.  Elles  sont  plus 
fréquentes  lorsque  la  malade  travaille.  Si  elle  était  sérieusement 
occupée,  dit-elle,  cela  la  prendrait  presque  continuellement. 
Chaque  crise  dure  de  quinze  à  vingt  minutes  à  peu  près,  mais 
elle  est  toute  la  journée  souffrante.  Pesanteur  dans  la  tète  et  les 
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yeux,  surtout  lorsqu'une  crise  Fa  prise  dans  ta  matinée.  Somnoleoce 
presque  continue,  mais  surtout  pendant  et  après  les  crises. 

Etat  des  yeux,  «-  Un  peu  de  rétrécissement  du  champ  visuel  (à 
1Q9  du  côté  temporal,  45^  du  côté  nasal  —  égal  dans  les  deux 

yeux).  Emmétropie  dans  les  deux  yeux,  Y  =  — .  La  diminution  de 

l'acuité  visuelle  ne  s'explique  ni  par  astigmatisme  (régulier  ou  irré* 
gulier),  ni  par  Taspect  du  fond  de  l'œil  qui  est  normal.  Un  peu  de 
dimiuulion  de  l'amplitude  de  l'accommodation.  Pupilles  réagîsseut 
normalement.  Pas  de  troubles  des  muscles  oculaires. 

Une  autre  observation,  que  je  n'ai  pas  pu  recueillir  directe- 
ment et  qui  m*a  été  communiquée  par  M.  Parinaud,  concer- 
nait un  homme  très  intelligent,  qui  se  plaignait  de  simples 
crises  d*amblyopie  transitoire,  accompagnées  parfois  du  syn* 
drdme  migraineux.  Il  décrivait  si  bien  le  scotdme,  avançant  de 
la  périphérie  du  champ  visuel  vers  le  point  de  fixation,  que 
lorsqu'on  le  fit  regarder  à  travers  le  trou  sténopéique,  ii 
affirma  que  sa  vue  pendant  l'accès  était  tout  à  fait  réduite 
dans  les  mêmes  conditions. 

d).  Amblyopie  transitoire  centrale. —  Cette  forme  parait 
moins  fréquente  que  la  forme  hémiopique.  Non  rarement, 
néanmoins,  Tamblyopie  transitoire  peut  gagner  le  point  de 
fixation  et  atteindre,  comme  dans  notre  observation  ci-dessus, 
tout  entier  le.  champ  visuel.  —  Les  cas  où  le  malade  dit  de 
n'éprouver  autre  sensation  que  d'tin  simple  obseureissemetU  de 
la  vue  (exemple  les  cas  de  RauUet  31)  sont  évidemment  des  cas 
de  scotôme  central,  monoculaire  ou  binoculaire,  transiioire. 
Parmi  les  observations  de  ce  genre,  il  nous  semble*  utile  de 
résumer  celles  de  Parry  (2)  et  de  Hilbert  (81). 

Parry  dit  :  c  Qu'après  une  violente  fatigue,  surtout  lors- 
qu'elle était  accompagnée  d'un  jeûne  de  huit  à  dix  heures,  il 
était  souvent  atteint  à'une  perte  soudaine  de  la  vision,  c  Quand 
je  fixais  un  objet  quelconque,  il  me  semblait  voir  une  ombre 
plus  ou  moins  opaque  interposée  entre  mes  yeux  et  l'objet,  de 
telle  façon  que  je  le  voyais  indistinctement,  et  quelquefois  pas 
du  tout;  l'ombre  me  semblait  plus  généralement  être  placée 
exactement  au  milieu  de  l'objet,  pendant  que  ma  vue  pouvant 
embrasser  les  contours  était  claire  et  distincte  comme  d*habi- 
tude.  En  conséquence,  si  je  désirais  voir  un  objet  j*étais 
obligé  de  le  regarder  de  c6té.  > 

Nous  pouvons  rattacher  cette  observation  à  la  forme  de 
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scotôme  scintillant,  puisque  Parry  ajoute  que  dans  d*autres 
circonstance^,  quoique  beaucoup  plus  rarement,  le  nuage  était 
placé  en  dehors  du  point  de  fiLxation,  et  que  peu  d'instants 
après  le  bord  supérieur  du  scotôme  lui  apparaissait  limité  par 
une  bordure  de  lumière  en  forme  de  zigzags  et  scintillant 
presque  à  angles  droits  dans  le  sens  de  la  longueur. 

Ce  qui  est  encore  intéressant,  dans  Tobservation  de  Parry, 
c*est  que  le  scintillement  paraissait  toujours  avoir  lieu  dans  un 
seul  œil,  tandis  que  le  scotôme  central  persistait  également 
dans  les  deux  côtés,  en  regardant  un  objet  avec  un  seul  œil 
ou  avec  les  deux  ensemble. 

L'autre  observation,  de  Hilbert  se  rattache  aussi  au  scotôme 
scintillant,  puisque  Tamblyopie  transitoire  centrale  était 
accompagnée  de  photesthésie  périphérique.  Elle  présente 
encore  un  intérêt  spécial  dans  Texistence  d'un  pouls  artériel 
de  la  rétine  pendant  les  accès. 

Il  s'agissait  d*un  homme  de  trente-sept  ans,  vigoureux, 
mais  atteint  d'hémicraine,  qu'Hilbert  déclare  sympathico- 
tonique^  du  côté  gauche.  Les  accès  survenaient  deux  à  trois 
fois  par  an,  sans  aucun  symptôme  précurseur,  et  duraient 
pendant  plusieurs  heures,  des  fois  même  une  journée,  souvent 
accompagnés  de  nausées  et  vomissements.  Le  malade  se  pré- 
sente un  jour  pendant  son  accès  :  à  7  heures  du  matin  il  avait 
été  atteint  d'hémicraine,  à  8  heures  survint  le  scotôme  cen- 
tral de  Tœil  gauche,  accompagné  bientôt  de  scintillement 
caractéristique.  La  pupille  gauche  était  dilatée,  les  muqueuses 
pâles,  Tartère  temporale  gauche  rigide,  le  pouls  dur  (68  pul- 
sations par  minute),  le  malade  éprouvait  des  frissons. 

A  Tophtalmoscope,  on  constatait  la  pulsation  des  branches 
principales  de  Tartère  centrale,  visible  jusqu'au  delà  du  disque 
optique. 

Pas  de  troubles  gastriques,  le  cœur  normal,  les  urines 
aussi. 

Immédiatement  après  une  inhalation  de  nitrite  d*amyle,  la 
peau  du  visage  et  les  muqueuses  reprirent  leur  couleur,  et 
l*acuité  visuelle  se  rétablit  ;  bientôt  le  pouls  devint  moins  dur 
et  plus .  fréquent  (80  pulsations)  et  le  pouls  artériel  de  la 
rétine  disparut. 

§  II.  Rapports  db  l'ambltopib  transitoire  avbo  diffb- 
RBNTBS  maladibs  nbrvbusbs.  —  Les  principales  névropa- 
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thies  auxquelles  peut  se  rattacher  Tamblyopie  temporaire 
sont  :  la  neurasthénie,  rhystérie,  Tépilepsie  sensitivo-senso- 
rielle,  le  tabès  et  la  paralysie  générale. 

Qu*il  nous  soit  permis,  avant  de  parler  de  ces  rapports,  de 
dire  quelques  mots  des  autres  troubles  nerveux  qui  peuvent  en 
général  accompagner  les  accès  d*amblyopie  transitoire. 

1.  Ces  troubles  sont  (en  dehors  du  syndrome  migraineux,  que 
nous  avons  déjà  assez  mis  en  relief)  :  Yapkasie,  ou  mieux  dys- 
phasie,  les  troubles  de  la  sensibilité,  les  troubles  moteurs,  les 
syndromes  épilepti formes, 

a).  Les  troubles  de  la  parole  pendant  les  accès  d'amblyopie 
transitoire,  de  n'importe  quelle  forme,  se  rencontrent  assez 
fréquemment.  Ils  tiennent  le  plus  souvent  à  un  trouble  de 
rinteiligence,  qui  rend  au  sujet  les  paroles  correspondantes 
aux  idées  qu*il  voudrait  exprimer,  difficiles  à  trouver  (véritable 
dysphasie  ou  parapAasie  motrice).  Beaucoup  plus  rare  (cas 
d*amblyopie  transitoire  associée  à  Tépilepsie  partielle)  est  le 
trouble  dans  l'articulation  des  mots,  comme  si  la  langue  était 
plus  grosse,  et  tous  les  mouvements  phoniques  étaient  aussi 
plus  difficiles  à  exécuter  [dysarthrie). 

Souvent  il  n*y  a  qu'un  simple  embarras  de  la  parole,  mais 
quel  que  soit  le  degré  de  Taphasie,  la  soudaineté  de  son  appa- 
rition, coïncidant  avec  des  troubles  oculaires,  jette  un  trouble 
profond  dans  Tesprit  du  malade. 

A  côté  de  ces  troubles  du  langage,  nous  mettons  Tespèce 
d'apraxie  qu'éprouvait  la  malade  dont  nous  venons  de  donner 
l'observation  (p.  210)  :  elle  ne  se  rendait  pas  tout  de  suite 
compte  des  objets  qui  l'entouraient,  de  telle  sorte  que  pendant 
une  de  ses  attaques  les  plus  fortes,  elle  nous  racontait  avoir 
salé  de  la  viande  avec  du  tabac  à  priser. 

Dans  d'autres  cas  on  pourrait  rencontrer  les  troubles  analo- 
gues de  la  surdité  verbale,  de  Yalexie  ou  d'agraphie  ;  comme 
dansune  observation  de  Gharcot,  rapportée  par  Féré  (24) ,  et  dans 
quelques  observations  de  Raullet(30  et31).Lescasdanslesquel8 
les  attaques  d'amblyopie  transitoire  sont  accompagnés  de  ces 
troubles  du  langage,  sont  pour  la  plupart  ceux  qui  démontrent 
le  rapport  de  TafTection  avec  Tépilepsie. 

Tout  le  monde  sait,  en  effet,  que  l'épilepsie  à  elle  seule  peut 
déjà  présenter  d'une  façon  transitoire,  pendant  les  attaques 
convulsives,  les  troubles  de  la  dysphasie  et  de  la  dysartrie 
verbale. 
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Enfin,  il  est  intéressant  de  faire  remarquer  que  Vaphasie 
transitoire  8*obserye  le  plus  souvent,  lorsque  dans  les  formes 
associées  d'amblyopie  transitoire,  les  troubles  de  motilité  et  de 
sensibilité  de  la  face  et  des  membres  siègent  du  côté  droit. 

Ce  dernier  est  du  reste,  comme  nous  le  dirons  tout  à  l'heure, 
le  cas  le  plus  fréquent. 

b).  Les  troubles  de  la  sensibilité,  qui  peuvent  accompagner 
les  accès  d'amblyopie  transitoire,  sont  des  troubles  dynami- 
ques, ceux  de  Thystérie  en  particulier,  ou  des  troubles  de 
signification  plus  grave,  tels  que  les  accès  d^épilepsie  partielle 
avant-coureurs  de  la  paralysie  générale. 

Ces  troubles  se  manifestent  généralement  en  même  temps 
que  l'amblyopie,  ou  la  suivent  de  près.  Nous  en  parlerons  jus- 
tement en  esquissant  les  rapports  de  Tamblyopie  transitoire 
avec  rhystérie  et  avec  Fépilepsie  sensitivo-sensorielle  et  la 
démence  paralytique.  Ce  sont,  en  général,  des  troubles  loca- 
lisés de  la  sensibilité  générale  (sensations  d'engourdissement, 
de  fourmillement,  etc..)  ou  bien  des  sens  spéciaux,  surtout  de 
Touie  (bourdonnements,  hallucinations  acoustiques).  Quel- 
quefois ces  troubles  de  la  sensibilité,  au  lieu  de  rester  limités 
à  un  seul  côté,  peuvent  s'étendre  à  l'autre,  comme  le  montre 
une  intéressante  observation  de  Gharcot,  relatée  par  Féré  ; 
mais  ils  prédominent  toujours  du  côté  primitivement  atteint 
(le  plus  souvent  du  côté  droit).  Quelquefois  encore  ils  chan- 
gent décote  dans  les  accès  consécutifs  sur  le  même  sujet. 

c).  Les  troubles  moteurs  seront  indiqués  de  même  à  propos 
de  l'épilepsie  partielle  et  de  l'hystérie  accompagnées  d'am- 
blyopie transitoire.  Ils  sont  plus  rares  que  les  troubles  sensi- 
tifs,  puisque  dans  les  deux  maladies  mentionnées  les  troubles 
moteurs  sont  en  général  moins  fréquents  et  moins  persistants 
que  les  troubles  de  la  sensibilité.  Il  s'agit  d'ordinaire  de  paré- 
sies  ou  de  paralysies  complètes,  s'étendant  le  plus  souvent  au 
bras  seulement,  parfois  au  bras  et  à  la  face,  quelquefois  enfin 
à  tout  le  côté  du  corps  sous  forme  d'hémiplégie  complète 
(Féré). 

2.  Rapports  de  l'amblyopie  transitoire  avec  la  neurasthénie  ^ . 
—  Déjà  Béard,  dans  la  dernière  édition  de  son  ouvrage  clas- 

1  Pour  décrire  ces  rapports,  nous  nous  en  tenons  surtout  aux  mono- 
graphies les  plus  récentes  qui  ont  paru  en  France  sur  la  neurasthénie, 
c'est-à-dire  au  livre  de  M.  BouTeret,  et  surtout  h  celui  de  M.  Levillain. 
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sique  sur  la  neurasthénie,  indique  comme  étant  un  des  symp- 
tômes de  cette  maladie  le  mal  de  télé  et  ses  différentes  formes» 

Parmi  ces  formes  il  y  a  la  migraine  ophtalmique^  et  il  est 
facile  de  comprendre  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  le 
syndrome  migraineux  passe  en  second  lieu,  ou  même  fait 
défaut,  par  rapport  aux  troubles  visuels  de  Tamblyopie  transi- 
toire. 

Les  maux  de  tèle  présentent,  il  est  vrai,  chez  les  neuras- 
théniques, un  caractère  tout  à  fait  spécial  (le  casque  et  les 
plaques  de  la  céphalée  neurasthénique),  bien  différent  de  la 
migraine  qui  accompagne  si  souvent  Tamblyopie  transitoire. 
Néanmoins,  dans  certains  cas  le  mal  de  tête  se  traduit  parune 
véritable  douleur  et  se  complique  d*autres  accidents,  qai 
apparaissent  et  disparaissent  en  même  temps  et  semblent  être 
liés  au  même  processus  pathologique  :  parmi  ces  symptômes, 
il  est  surtout  intéressant  de  remarquer  les  troubles  de  la  vue, 
tels  que  les  éblouissements  passagers,  la  sensation  de  brouil- 
lard ou  de  véritables  petits  scotômes. 

La  présence  de  Tamblyopie  transitoire,  quelle  qu*en  soit  la 
forme,  dans  le  syndrome  de  la  neurasthénie,  ne  nous  étonnera 
pas  si  nous  songeons  que  même  les  gens  nerveux  ou  simple- 
ment névropathes  (selon  la  classification  proposée  par  Levil- 
lain)  [50]  peuvent  être  atteints  de  migraines  et  de  troubles  vi- 
suels passagers. 

En  outre,  comme  nous  le  verrons  tout  à  Theure,  Tamblyopie 
transitoire  tire  sa  pathogénie  de  troubles  vaso-moteurs  de 
Técorce  cérébrale;  et  justement  les  troubles  vaso-moteurs  du 
cerveau  et  de  la  moelle  jouent,  d'après  quelques  auteurs, 
entre  autres  Rosenthal  et  Béard,  un  rôle  considérable  sinon 
exclusif,  dans  l'évolution  et  la  marche  irrégulière  des  phéno- 
mènes neurasthéniques. 

S.  Rapports  de  tamblyopie  transitoire  avec  t hystérie.  — 
Pour  esquisser  ces  rapports,  je  ne  saurais  mieux  faire  que  de 
m'en  tenir  à  Texcellent  Fraîté  de  M.  Gilles  de  la  Tonrette  (48). 

La  connaissance  exacte  des  rapports  qui  unissent  la  mi- 
graine ophtalmique  à  Thystérie  date  de  1888.  A  cette  époque, 
M.  Gharcot  présenta  à  ses  Leçons  du  Mardi  un  malade,  qui 
avec  d'autres  observations  a  fait  plus  tard  le  sujet  de  Tinté- 
ressant  mémoire  de  H.  Babinski  (43). 

Il  est  vrai,  qu'avant  ces  publications  d'autres  auteurs,  surtout 
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Galézowski,  Féré,  Raullet  et  Robiolis  (34),  avaient  signalé  la 
coïncidence  de  la  migraine  ophtalmique  et  de  rbystérie  ;  mais, 
toute  interprétation  faisait  défaut  et  le  lien  étroit  qui  existe 
entre  le  syndrome  de  Tamblyopie  transitoire  et  la  névrose 
hystérique  n'était  pas  démontré.  Dans  une  thèse  récente  de 
M.  Fink  (52)  on  trouve  réunies  les  observations  non  interprétées, 
antérieures  aux  cas  rapportés  par  MM.  Gharcot  et  Babinski,  et 
deux  nouvelles  observations  qui  confirment  davantage  les 
rapports  dont  nous  parlons. 

L'amblyopie  transitoire  survient  (le  plus  souvent  sous 
forme  de  migraine  ophtalmique)  chez  les  hystériques,  à  la 
façon  d  un  paroxysme  aigu  agissant  pour  son  propre  compte, 
ou  à  la  façon  de  Taura  d*une  attaque  convulsive  (Babinski). 
Outre  les  prodromes  ordinaires  de  tous  les  paroxysmes  (batte- 
ments dans  les  tempes,  sensation  de  boule,  etc.),  on  note 
presque  toujours  Texistence  d'une  zone  hystérogène,  dont  la 
mise  en  action  va  directement  faire  nattre  le  paroxysme  mi- 
graineux et  Tamblyopie  transitoire.  Cette  zone  peut  siéger 
dans  Toeil  lui-même  ;  alors,  la  douleur  débutera,  par  exemple, 
directement  au  niveau  du  globe  oculaire.  Ou  encore,  la  zone 
peut  se  trouver  ailleurs,  au  vertex,  par  exemple;  de  là  la 
douleur  se  propage  jusqu'au  pourtour  de  Torbite  et  devient 
très  vive.  En  môme  temps  le  malade  éprouve  une  sensation  de 
tremblement  de  Taile  du  nez  ou  d'autres  troubles  nerveux, 
puis  survient  Tamblyopie  et  non  rarement  les  phénomènes  du 
scintillement. 

Dans  un  des  cas  relatés  par  Babinski,  il  existait  au  niveau 
de  la  sixième  vertèbre  dorsale  une  zone  hystérogène,  dont  la 
pression  faisait  apparaître  immédiatement  le  scotôme.  Dans 
un  autre  cas,  la  pression  d'une  zone  ovarienne  gauche  produi- 
sait le  scotôme,  comme  en  d'autres  circonstances  elle  eut  pu 
déterminer  une  attaque  convulsive.  Il  est  rare  que,  chez  le 
même  malade  les  attaques  convulsives  de  l'hystérie  et  les 
attaques  d'amblyopie  transitoire  soient  séparées,  alternées  et 
marchant  par  périodes  distinctes. 

Gomment  reconnaître  si  le  syndrome  migraineux  et  l'am- 
blyopie  transitoire  sont  vraiment  de  nature  hystérique? 

Lorsque  ces  phénomènes  constituent  l'aura  d*une  attaque 
convulsive,  le  diagnostic  s'impose.  Lorsque  Vaura  de  la  mi- 
graine ophtalmique,  squs  forme  de  paroxysme  spécialisé,  part 
d'une  zone  hystérogène  dûment  constatée,  et  dont  la  pression 
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suffit  pour  déterminer  Taccès,  la  difficulté  n'est  pas  grande 
encore.  Mais,  si  la  migraine  ophtalmique  survient  chez  un 
sujet  porteur  de  stigmates  douteux,  comment  arrivera-t-on  au 
diagnostic  ? 

La  question  serait  très  importante  pour  le  traitement  et  le 
pronostic,  mais  elle  est  encore  bien  difficile  à  résoudre. 

M.  Gilles  de  la  Tourette  croit,  que  pour  ces  cas  Texamen 
des  urines  pourrait  trancher  le  doute  :  en  effet,  la  migraine 
ophtalmiqueappartiendrait,  comme  la  pseudo-méningite  hysté- 
rique, aux  paroxysmes  douloureux;  et  dans  ceux-ci  Tanalyse, 
en  déterminant  la  formule  clinique  qui  paraît  être  pathogno- 
moniqueS  permettrait  de  porter  un  diagnostic  sur  rhystéhe. 

Mais,  il  est  certain  que,  même  ches  les  hystériques,  Taccès 
d'amblyopie  transitoire  pourrait  être  exempt  de  migraine; 
d*autre  part^  les  données  de  la  chimie  clinique  sur  Thystérie 
ne  sont  pas  encore  si  complètes  et  si  sûres,  pour  nous  per- 
mettre un  diagnostic  certain. 

La  forme  hémiopique  de  Famblyopie  transitoire  peut  se  ren- 
contrer chez  les  hystériques,  sans  que  cela  nous  autorise  à 
parler  à'une  hémianopsie  des  hystériques.  Les  caractères  essen- 
tiels de  Tamblyopie  hystérique  (hystérie  normale)  restent  tou- 
jours le  rétrécissement  concentrique  du  champ  visuel  pour  la 
lumière  blanche  et  pour  les  couleurs,  accompagné  souvent  de 
certains  troubles  secondaires  de  V accommodation.  Il  y  a  des  ob- 
servations de  migraine  ophtalmique  due  à  Thystérie,  où  Thé- 
miopie  semblait  exister  (subjectivement,  sinon  à  Texamen 
objectif)  ;  mais  toujours  à  Tétat  transitoire,  non  permanent, 
comme  la  limitation  concentrique  du  champ  visuel.  Parmi  les 
treize  observations  relatées  (Babinski  et  Finck),  de  migraine 
ophtalmique  due  sûrement  à  Thystérie,  dans  quatre  d'entre 
elles  la  forme  hémiopique  deTamblyopie  transitoire  est  notée  : 
mais  dans  trois  de  ces  quatre  observations,  Toeil,  examiné 
après  Tattaque  ne  présentait  plus  qu'un  rétrécissement  con- 
centrique du  champ  visuel,  et  dans  un  quatrième  cas  (Babinski- 
Parinaud),  l'œil  étant  examiné  au  moment  même  où  le  malade 
ne  voyait  que  la  moitié  des  objets,  on  ne  constata  pas  les 
caractères  objectifs  de  Thémiopie  permanente,  mais  la  simple 
augmentation  d'un  rétrécissement  concentrique  existant  nor- 
malement. 

'  Gilles  de  la  Tourette  et  Ghâtelineau.  ^  La  nutrition  dans  VhyitérU, 
Paris,  1890. 
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Cette  dernière  observation  démontrei^ait  —  et  il  serait  très 
intéressant  de  le  confirmer  —  que  Vhémiopie  transitoire  de  la 
migraine  ophtalmique  due  à  Thystérie,  résulte  de  Texagéra- 
tion  temporaire  du  rétrécissement  visuel  concentrique,  si  fré- 
quent chez  les  hystériques.  On  aurait,  de  la  sorte^  la  preuve 
encore  plus  sûre  que  Tamblyopie  transitoire  est  due  au  même 
ordre  de  troubles  dynamiques  de  Técorce  cérébrale,  dont 
rhystérie  tire  sa  pathogénie  ^  Nous  ne  saurions  rattacher 
beaucoup  de  cas  d*amblyopie  transitoire  (accompagnée  ou  non 
de  migraine]  à  Thystérie,  puisque  le  sujet  ne  présente  pas  de 
stigmates  hystériques  et  que  le  syndrome  dont  nous  nous  oc- 
cupons, ne  présente  pas  les  attributs  de  Thystérie,  tels  que  la 
possibilité  d*ètre  modifié  par  des  causes  psychiques,  de  pa- 
raître ou  de  disparaître  par  la  pression  sur  des  zones  hystéro- 
gènes,  etc. 

Dans  ce  cas,  et  lorsque  le  sujet  ne  présente  pas  d'autres 
signes  de  névropathies,  Tamblyopie  transitoire  constitue  à 
elle  seule,  ou  le  plus  souvent  avec  les  accès  migraineux,  la 
névrose  rudimentaire  qui  affirme  le  tempérament  nerveux  du 
sujet. 

4,  Rapports  entre  Camblyopie  transitoire  et  Vépilepsie,  — 
L'amblyopie  transitoire,  dans  le  sens  le  plus  large  de  la  dé- 
nomination, est  très  fréquente  chez  les  épileptiques.  Très 
souvent,  en  effet,  Tattaque  épileptique  laisse  après  elle  un 
certain  degré  d'amblyopie  qui  s'efface  assez  rapidement.  D'au- 
tres épileptiques  immédiatement  après  l'accès  voient  trouble, 
voient  les  objets  grossir  ou  se  rapprocher,  des  scintillements, 
des  feux  d'artifices,  des  cercles  colorés,  et  ils  perdent  connais- 
sance lorsqu'ils  ont  la  sensation  que  ces  corps  brillants  vont 
arriver  sur  eux.  Les  mêmes  hallucinations  peuvent  se  rencon- 
trer chez  les  hystériques.  Enfin,  l'obscurcissement  plus  ou 
moins  prononcé  de  la  vue  accompagne  habituellement  le  ver- 
tige épileptique^  et,  dans  certains  cas,  c'est  i'amblyopie  qui 

*  Néanmoins,  les  crises  d'amblyopie  transitoire  et  rhystérie  pourraient 
ooeiister,  sans  avoir  de  liens  étroits  entre  elles.  C'est  ce  qui  me  sem- 
blait démontré,  par  exemple,  par  un  cas  observé  à  la  Salpétrière 
(M*^  Lise  L...,  vingt-neuf  ans^  consultation  du  6  mars  1892),  où  les  crises 
hystériques  s'étaient  alternées  avec  des  crises  à'amaurose  monoculaire 
transitoire^  et  quelquefois  de  scotome  scintillant,  tandis  qu'il  n*y  vait 
pas  de  rétrécissement  conceoirique  permanent  du  champ  visuel. 
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devient  prédominante,  même  sans  que  la  sensation  vertigi- 
neuse proprement  dite  existe. 

Il  est  vrai,  pourtant,  que  Tamblyopie  transitoire  à  crises 
bien  caractérisées  se  montre  plus  souvent  en  rapport  avec 
Vépilepsie  partielle  ou  petit  mal^  qu*avec  la  véritable  épilepsie 
ou  grand  mal.  Une  observation  de  Jackson  démontra  que 
Tamaurose  passagère,  sans  perte  de  connaissance,  sans  vertige, 
sans  phénomènes  lumineux,  peut  constituer  une  des  formes  du 
petit  mal,  c*est-à-dire  en  remplacer  les  attaques.  Mais,  ces 
rapports  ont  été  mis  en  évidence,  plus  tard,  surtout  par  les 
observations  de  Gharcot  et  Féré. 

Ces  observations  nous  permettent  d*affirmer,  que  le  plus 
souvent  les  accès  d*amblyopie  transitoire  et  de  migraine  res- 
tent pendant  un  temps  assez  long  les  seuls  troubles  nerveux 
du  malade,  et  c'est  plus  tard  seulement  que  les  attaques  épi- 
leptiques  se  substituent  ou  alternent  avec  la  migraine  ophtal- 
mique :  on  rencontre  rarement  la  succession  immédiate  ou  la 
coexistence  de  Taccès  d'amblyopie  transitoire  avec  les  atta- 
ques convulsives. 

Une  de  ces  observations,  dans  laquelle  une  simple  migraine 
périodique  avait  ouvert  la  série  des  troubles  nerveux,  est  re- 
marquable. Plus  tard,  il  survint  Tépilepsie  partielle,  ensuite 
Tépilepsie  généralisée,  et  après  Tamélioration  de  cette  der- 
nière (par  suite  du  traitement  et  de  Tàge)  le  scotôme  scintil- 
lant se  déclara. 

Parmi  les  observations  de  Féré  et  de  Raullet,  il  y  en  a  de 
très  intéressantes,  qui  démontrent  soit  la  substitution  des 
attaques  de  migraine  ophtalmique  et  d*épilepsie  partielle  à 
Tépilepsie  complète,  soit  le  développement  parallèle  de  ces 
troubles  à  un  point  tel,  qu'il  serait  presque  impossible  de 
séparer  le  syndrome  de  Tamblyopie  transitoire,  de  la  migraine 
et  des  attaques  épileptiques. 

Enfin,  la  nature  épileptique  du  trouble  visuel  nous  parait 
évidente  dans  Tobservation  qui  suit.  Nous  la  devons  encore  à 
M.  Parinaud,  et  elle  démontre  aussi  une  forme  rare  de  Tam- 
blyopie  transitoire. 

M.  Haz...  (Eug.),  vingt-neuf  ans. —  Souffre  de  crises  d*amblyopie 
transitoire  depuis  Tâge  de  dix-sept  ans. — Le  trouble  visuel  se  déclare 
subitement,  comme  un  rideau,  dit  le  malade,  qui  tombe  devant  ses 
yeux  et  les  rend  complètement  et  immédiatement  aveugles.  Jamais 
de  photesthésie  ou  de  scintillement.  La  durée  de  Tamaurose  est  très 
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variable,  de  quelques  minutes  à  plusieurs  heures.  Parfois  il  a  eu  des 
crises  subentranles.  Il  lui  est  arrivé  de  se  réveiller  le  malin  pendant 
uae  crise,  étant  aveugle.  L*amaurose  disparaît  comme  elle  est 
venue,  tout  d'un  coup,  mais  la  vue  reste  un  peu  confuse  pendant 
une  demi-heure  environ.  Pendant  la  crise  les  paupières  clignotent 
constamment,  il  y  a  des  contractions  cloniques  des  muscles  de  la 
face,«qui  est  pâle.  Le  malade  ne  perd  pas  connaissance  et  n'éprouve 
pas  de  vertige  :  une  seule  fois,  à  Tâge  de  onze  ans,  il  lui  arriva  de 
perdre  conscience  et  de  se  mordre  la  langue.  Pas  d'incontinence 
d'urine  la  nuit. 

Les  crises  sont  très  irrégulières.  Il  reste  parfois  six  mois  sans  en 
avoir,  parfois  il  en  a  plusieurs  par  semaine  et  môme  par  jour.  — 
Le  retour  des  crises  peut  affecter  une  grande  régularité  périodique. 
Un  camarade  quiTaccompagne,  nous  confirme  que  pendant  les 
crises  il  pâlit,  mais  il  conserve  toute  sa  lucidité  d'esprit. 

Un  jour  on  le  conduit  &  la  clinique  pendant  sa  crise,  qui  s'était 
déclarée  vers  une  heure  de  Taprès-midl.  Vers  deux  heures  il 
entre  étant  parfaitement  aveugle,  mais  quelques  minutes  après  il 
se  frotte  les  yeux  et  la  vue  revient.  A  ce  moment  l'ophtalmoscope 
ne  montre  rien  d'anormal  au  fond  des  yeux,  si  ce  n'est  une  légère 
teinte  rose  des  papilles. 

Le  champ  visuel  est  un  peu  rétréci  (10^  du  côlé  externe].  Le  ma- 
lade distingue  confusément  les  couleurs,  mais  sa  dischromatopsîe 
n'a  pas  de  caractères  tranchés  :  c'est  le  bleu,  le  violet  et  le  rouge 
qui  sont  le  plus  mal  distingués,  tandis  que  le  vert  est  mieux  reconnu  ; 
le  jaune  est  également  mal  distingué.  Souvent  le  malade  désigne 
les  couleurs  par  leurs  complémentaires.  Il  y  a  un  peu  d'hypermé- 
tropie, avec  une  acuité  sensiblement  normale  (0  D  +  1  ;  0  G  + 

1,5  et  V,  =-5- des  deux  côtés). 

Le  lendemain  le  malade  a  encore  une  crise.  Il  s'est  réveillé  étant 
aveugle,*  et  seulement  au  bout  de  quelques  minutes  la  vue  revient. 

Une  autre  crise  encore  au  bout  de  quatre  jours,  le  matin  ;  et  la 
cécité  complète  (le  malade  ne  distingue  pa^  le  jour  de  la  nuit), 
dure  cette  fois  pendant  neuf  heures.  Lorsque  la  vue  revient,  elle  est 
trouble,  les  objets  environnants  ontl'airdese  mouvoir,  les  couleurs 
ne  sont  pas  distinguées.  Seulement  au  bout  d'une  demi-heure  la 
vue  et  la  perception  des  (U)uleurs  se  rétablissent  tout  à  fait. 

Pas  d'antécédents  ou  d'autres  stigmates  nerveux,  si  ce  n'est  le 
caractère  assez  emporté  du  sujet. 

5.  Les  rappwHs  entre  Famblyopie  transitoire  et  le  tabès  se- 
raient démontrés  par  une  observation  de  Féré,  où  les  phéno- 
mènes tabétiques  se  déclarèrent  à  Tâge  de  trente-six  ans  après 
de  longues  attaques  de  migraine  ophtalmique  et  d'épilepsie 
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partielle  ou  complète.  En  outre,  Raullet  rapporte  deux  obser- 
vations recueillies  dans  le  service  de  M.  Gharcot,  dans  les- 
quelles les  attaques  d*amblyopie  transitoire  figurent  parmi  les 
accidents  prodromiques  de  Tataxic  locomotrice,  et  d'autres 
cas  analogues  ont  été  signalés  par  Duchenne 

6.  Rapports  entre  famblyopie  transitoire^  tépilepsie  parlielie 
et  la  paralysie  générale  progressive.  —  a).  Ces  rapports  sont 
signalés  pour  la  première  fois  dans  une  observation  de 
M.  Parinaud  (33).  Pour  les  mettre  bien  en  lumière,  nous 
nous  servirons  surtout  de  quelques  observations  cliniques,  la 
plupart  inédites,  recueillies  à  la  Salpétrière  (épilepsie  partielle 
accompagnée  d*amblyopie  transitoire)  et  d'une  note  de  M.  Ma- 
galbais  Lemos  (47)  sur  Tépilepsie  sensitive  comme  début  de  la 
paralysie  générale. 

Sous  le  nom  A'epilepsie  partielle  (sensitivo-sensorielle,  ou 
motrice,  ou  mixte)  M.  le  professeur  Gharcot  a  indiqué  le  pre- 
mier un  trouble  nerveux  que  nous  devons  rappeler  ici  en 
quelques  lignes.  Dans  sa  manifestation  la  plus  simple,  le 
trouble  se  présente  par  accès,  qui  surviennent  à  intervalles 
plus  ou  moins  longs,  et  consistent  en  une  sensation  parti- 
culière de  fourmillement  et  d'engourdissement  limités  à  une 
partie  du  corps.  Sous  l'influence  d'une  impression  psychique 
(émotion  morale)  ou  physique  (comme  le  froid,  par  exemple], 
ou  habituellement  sans  cause  appréciable,  une  des  mains  du 
sujet  est  prise  d'un  engourdissement  qui  monte  dans  le  bras, 
envahit  partiellement  la  face  jusqu^à  la  commissure  labiale, 
ainsi  que  la  moitié  correspondante  de  la  langue,  et  enfin  se 
propage  à  la  jambe  du  même  côté. 

Gette  forme  est  la  forme  brachiale^  mais  si  le  trouble  débute 
dans  la  face  pour  envahir  ensuite  le  bras  et  la  jambe,  nous 
aurons  la  forme  faciale^  et  s'il  commence  par  le  pied  et 
monte  dans  le  membre  inférieur,  puis  dans  le  bras  et  dans  la 
face,  ce  sera  la  forme  crurale. 

Ces  trois  formes  à' épilepsie  partielle  sensitive  répètent  les 
trois  formes  classiques  de  Vépilepsie  partielle  motrice  (épi- 
lepsie corticale,  jacksonienne). 

En  outre,  le  trouble  sensitif  peut  être  limité  à  un  membre 
seulement,  sans  envahir  la  moitié  du  corps  tout  entière,  et  il 
peut  souvent  s'associer  à  des  troubles  moteurs  {formes  mixtes 
sensitivo-motrices)  ou  à  des  troubles  sensoriels  et  psychiques 
{épilepsie  partielle  sensitivo-sensorielle). 
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Nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  des  complications  motrices 
de  Tépilepsie  partielle  et  des  formes  de  transition  avec  Tépi- 
lepsie  complète  (petit  mal  et  grand  mal).  Quant  aux  troubles 
psychiques,  ce  sont  les  mêmes  que  ceux  qui  accompagnent 
souvent  les  attaques  mieux  caractérisées  d'amblyopie  transi- 
toire, c'est-à-dire  la  fatigue  de  Tintelligence,  Taphasie,  etc.. 

L'inconscience  n*est  pas  un  symptôme  constant,  et  il  semble 
même  qu'elle  soit  moins  fréquente,  dans  l'épilepsie  partielle, 
sensitive  ou  sensitivo-sensorielle.  Dans  cette  dernière  forme, 
les  symptômes  sensoriels  sont  justement  les  troubles  de  la 
vue  qui  nous  occupent,  et  que  les  observations  suivantes  vont 
démontrer'. 

Observation  I.  —  Migraine  ophtalmique,  accès  d'épilepsie  partielle 

consécutive  (forme  mixte), 

m 

M.  Moiich...  (cinquante  ans),  consultation  externe  de  la  Salpê- 
trière,  février  4880.  Accès  de  migraine  ophtalmique  depuis  sa  jeu- 
nesse jusqu'en  1871,  époque  à  laquelle  Tépilepsie  partielle  apparut: 
les  accès  de  migraine  revenaient  assez  fréquemment  (à  peu  près 
tous  les  mois),  étaient  facilement  provoqués  par  des  excès  de  dif- 
férente nature  ou  par  les  changements  d'habitude,  et  duraient  de 
douze  à  vingt-quatre  heures.  Ils  étaient  caractérisés  par  la  douleur 
au  niveau  de  la  région  pariétale  gauche,  avec  sensation  de  poids  et 
de  chaleur,  par  la  pfllear  du  visage,  par  une  hémiopie  transitoire 
gauche,  par  le  scintillement  caractéristique  àToeil  gauche,  suivi  de 
nausées  sans  vomissements.  A  la  fîn  de  Taccès,  le  malade  raconte 
avec  une  grande  précision  qu'il  éprouvait  dans  le  côté  droit  du 
corps  (la  face  et  le  bras),  des  fourmillements  et  comme  une  sensa- 
tion de  froid. 

Quand  je  voyais  arriver  ces  fourmillements,  qui  ne  se  produisaient 
que  dans  des  crises  un  peu  fortes,  nous  dit  le  malade,  je  savais 
que  c'était  le  prélude  de  la  fin  de  l'attaque. 

En  4871,  première  attaque  d'épilepsie  complète  (chute  avec 
perte  de  connaissance)  :  depuis  ce  temps,  les  accès  ont  persisté.  Au 
débat,  ils  revenaient  tous  les  huit  jours;  puis,  à  ta  suite  d'un  trai- 
tement, le  malade  est  resté  (il  y  a  à  peu  près  quatre  ans  de  cela) 
pendant  une  année  sans  avoir  d* attaques;  puis,  les  attaques  sont 
revenues,  et  elles  apparaissent  maintenant  tous  les  huit  ou  quinze 
jours.  11  sent  un  frémissement  au  bout  des  doigts  de  la  main 
gauche,  et,  comme  il  sait  que  c'est  le  signe  précurseur  de  l'accès, 

>  Je  dois  ces  observations  de  la  Salpêtrière  à  la  grande  obligeance  de 
M.  le  D'  Charcot  lils,  et  je  m'empresse  de  lui  en  adresser  ici  tous  mes 
remerciemenis. 
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il  se  lève  pour  mieux  y  résister  et  en  a  toujours  le  temps.  Presque 
aussitôt  après,  les  doigts  de  la  main  se  contractent  eu  flexion. 

Tout  peut  se  borner  à  cela  (épiJepsie  partielle  motrice),  le  malade 
remue  volontairement  son  membre  comme  pour  en  faire  dispa- 
raître complètement  les  crampes,  et  les  choses  en  restent  là.  Mais, 
d^autres  fois  elles  vont  plus  loiu;  le  membre  supérieur  tout  entier 
est  pris  de  tremblement,  puis  la  tête  sMnciine  spasmodiquemenl 
vers  répaule  droite,  la  bouche  est  tirée  à  droite,  il  s*ensuit  parfois 
la  perte  de  connaissance,  la  convulsion  des  yeux,  la  généralisation 
des  mouvements  convulsifs,  la  morsure  de  la  langue. 

Les  attaques  avec  perte  de  connaissance  sont  plus  fréquentes  que 
les  autres.  Après  les  attaques,  mélancolie,  pleurs,  idées  de  suicide. 

Le  malade  ne  saurait  pas  préciser,  en  ce  qui  concerne  le  scotOme 
dans  te  début  des  attaques  d'épilepsie  partielle;  il  se  rappelle  bien 
des  crises  d'amblyopie  transitoire  dans  Tintervalle  de  ses  attaques, 
et  il  ajoute  que  parfois  le  scotôme  a  été  pour  lui  Tannonce  d*une 
attaque. 

Le  malade  nous  dit,  le  6  mai  1880,  que  depuisie  mois  de  février, 
à  la  suite  du  traitement  subi,  il  n'a  eu  qu'une  seule  attaque  épilep- 
tique  avec  perte  de  connaissance  et  pas  de  migraine.  Du  reste  il 
remarque,  que  les  mi;:raines  ont  beaucoup  diminué  et  presque  dis- 
paru depuis  l'apparition  de  ces  accès  d'épilepsie  partielle. 

Le  4  juin,  il  nous  confirme  que  les  véritables  crises  de  migraioe 
ophtalmique  ne  sont  pas  revenues,  il  lui  semble  seulement  avoir, 
un  léger  brouillard,  presque  en  auréole,  devant  son  œil  fsauche. 

Pendant  plus  d'un  an,  le  malade  reviut  de  temps  en  temps  à  la 
consultation.  En  résumé,  on  peut  dire  que  les  attaques  épileptiques 
complètes  ont  été  très  rares,  les  accès  d'épilepsie  partielle  un  peu 
plus  fréquents,  et,  dans  les  intervalles,  les  crises  de  migraine  ophtal- 
mique se  sont  présentées  avec  leur  ancien  caractère  ^maoz  de  tête, 
scotômes,  scintillement  monolatéral)  ou  quelquefois  un  peu  moins 
fortes.  Accuse  toujours  faiblesse  et  trouble  de  la  vue  dans  l'œil 
gauche. 

OBàE&vATioN  II.  —  Scotôme  scirUillant  rudimeniaire  et  migrâmes: 
attaques  d'épilepsie  partielle  et  dépilepsie  sensorielle. 

M.  Ger...,  vingt-trois  ans  (consultation  externe  de  la  Salpê- 
trière,  6  avril  4886). 

En  1878,  premières  attaques  d'épilepsie  partielle,  qui  se  renouve- 
laient trois  ou  quatre  fois  par  jour.  Entré  à  l'hôpital  Tenon,  après 
un  traitement  de  cinq  mois  et  demi  amélioration  juî^'à  la  gué* 
rison  presque  complète . 

Il  y  a  peu  de  temps  la  maladie  a  reparu  subitement.  Deux 
sortes  d'attaques  :  dans  les  plus  légères  il  n'y  a  pas  de  perte  de 
connaissance;  dans  les  plus  fortes,  survenant  pour  là  plupart  pen- 
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dant  la  nuit,  il  perd  connaissanca;  les  attaques  ne  sont  pas  précé- 
dées de  céphalée  et  commencent  toujours  par  la  jambe  droite  qui 
se  fléchit  sur  la  cuisse,  peu  d'instants  après  le  bras  droit  s'étend 
et  les  doigts  se  raidissent,  restant  immobiles  et  écartés  les  uns  des 
autres.  On  a  dit  au  malade  que  pendant  quelques-unes  des  crises, 
avec  perte  de  connaissance,  il  tordait  la  bouche  à  droite. 

Parfois  il  est  tombé  se  blessant  à  la  figure,  d'autres  fois  encore  il 
a  uriné  involontairement  et  s'est  mordu  la  langue. 

La  durée  de  ces  crises  est  d'une  minute  environ;  une  minute 
après  le  regard  reste  fixe,  et  le  malade  dit  qu*à  ce  moment  il  com- 
prend parfaî^ment  ce  qu^on  lui  dit,  mais  qu'il  ne  pourrait  pas  ré- 
pondre. 

Pendant  cet  espace  de  temps  la  jambe  droite  est  comme  paral/sée, 
puisqu'il  ne  peut  la  remuer,  tandisque  le  bras  droit  recouvre  immé- 
diatement sa  motilité  normale. 

A  la  suite  des  attaques  il  ressent  pendant  plusieurs  heures 
encore  une  céphalée  violente.  Il  dit  aussi,  qu'il  a  des  visions  de 
lumières  très  vives,  ou  de  points  et  de  lignes  très  brillants;  quelque- 
fois pendant  cette  migraine,  d'autres  fois  sans  aucun  rapport  avec 
la  crise  épi iep tique. 

Obseiivation  m,  —  Epilepsie  partielle  anormile  et  migraine 

ophtalmique, 

M.  Len...,  trente  ans.  (Consultation  externe,  de  la  Salpôtrlère, 
i6auût  1881.) 

A  fait  pendant  son  enfahce  une  chute  sur  la  tête;  il  y  a  vingt 
ans  a  reçu  un  coup  de  pierre  sur  le  crâne,  dont  la  cicatrice  est 
visible  à  gauche.  Pendant  dix-sept  ans,  aucun  symptôme.  Il  y  a 
environ  trois  ans,  névralgie  périodique  frontale  très  intense  (tous 
les  jours  à  neuf  heures  du  matin).  Peu  de  temps  après  (vers  le 
mois  de  juillet  1878),  première  attaque  d'épilepsie  partielle  au  bras 
droit,  qui  fut  subitement  atteint  de  petites  secousses  (epilepsie  par- 
tielle motrice). 

A  présent  il  a  en  outre  des  accès  convulsifs  complets,  débutant 
toujours  par  le  bras  droit  et  se  généralisant  ensuite  k  tout  le  corps. 
Pas  d'aura  à  ses  accès  :  la  compression  de  la  main  au  début  des 
convulsions  du  membre  peut  seulement  suspendre  pendant  quel- 
ques minutes  lesaccès,mais  non  les  arrêter.  Le  malade  tombe  sur 
le  côté  gauche,  la  crise  dure  une  dizaine  de  minutes.  Les  petits 
accès  d'épilepsie  partielle,  c'est-à-dire  les  simples  secousses  convul- 
sives  au  bras  droit,  le  prennent  tous  les  jours. 

Après  un  an  (consultation  du  11  août  1882),  l'on  constate,  avec 
l'amélioralton  de  Tépilepsie  (accès  plus  légers  et  de  plus  en  plus 
espacés),  des  accès  de  scotôme  scintillant. 
.  Le  malade  dit  que  ces  crises  d'amblyopie  transitoire  non  accom- 
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pagnées  de  migraines,  mais  suivies  de  phosphènes  scialillants,  sont 
un  peu  plus  fréquentes  que  les  accès  convulsifs,  ne  les  aceoin- 
pagnent  jamais,  et  ne  les  précèdent  pas  immédiatement  non  plus. 

Observation  IV.  —  Epilepsie  partielle  typique ^  suivie  dTépilepsie 
essentielle^  migraine,  et  scotôme  scintillant  rudimentaire, 

M'^^  Br...,  dix-huit  ans.  (Consultation  externe  de  la  Salpêtrière, 
4  janvier  1881.) 

Rien  durant  son  enfance.  Première  attaque  d'épilepsie  partielle 
à  la  seconde  époque  de  ses  règles.  La  malade  levait  son  bras  tout 
droit,  la  tête  était  tournée  à  droite,  pas  de  cris,  pas  de  perte  de 
connaissance,  pas  de  chute. — Dans  ces  derniers  temps,  les  attaques 
sont  devenues  plus  fréquentes  (parfois  tous  les  deux  ou  trois  jours) 
et  plus  complètes;  aura  motrice,  c'est-à-dire  quelques  mouvements 
automatiques,  comme  pour  rajuster  ses  vêlements,  etc.,  puis,  con- 
vulsions, chute  sur  le  cdté  droit,  perte  de  connaissance,  morsure 
de  la  langue,  quelquefois  miction  involontaire,  sensations  parti- 
culières  au  creux  épigastrique,  comme  chez  les  gens  à  petit  mai. 
Après  les  attaques,  lorsqu'elle  se  levait,  embarras  de  la  parole. 

Les  accès  épileptiques  sont  souvent  accompagnés  de  céphalalgie 
bilatérale.  Quelquefois  la  migraine  est  suivie  de  la  vision  de 
flammes  fugitives  ou  de  cercles  de  feu  devant  les  deux  yeux. 

Observation  V.  —  Migraine  ophtalmique  et  epilepsie  partielle. 

M°^Berm...,  vingt  ans.  (Consultation  externe  de  la  Salpétrière 
11  janvier  1886.) 

Grand-père  et  grand'mère  maternels,  mère  et  un  oncle  maternel 
migraineux  ;  une  tante  paternelle  hystérique. 

Il  y  a  deux  ans  commencèrent  de  fortes  migraines,  dont  la  malade 
diminua  beaucoup  Tintensité.  gr&ce  aux  firomures.  — ^  Ayant 
cessé  ce  traitement  pendant  quelque  temps,  les  accès  sont  revenus 
depuis  deux  mois  avec  leur  intensité  première.  Les  attaques  sur- 
viennent  à  peu  près  deux  fois  par  semaine  et  semblent  être  plus 
fortes  lorsqu'elles  précèdent  de  quelques  jours  les  règles. 

La  malade  dit,  que  devant  son  œil  gauche  se  place  comme 
l'ombre  d'une  tête  (scotôme  presque  circulaire)  qui  peu  de  temps 
après  devient  lumineuse,  irisée  en  vert,  jaune  et  bleu,  ensuite 
cette  ombre  grandit  un  peu,  semble  tourner  et,  tout  en  tournant, 
s'évanouit.  En  mêmelemps  la  malade  a  remarqué  que  quelquefois 
elle  ne  pouvait  distinguer  les  objets  que  d'un  seul  côté  (hémiopie), 
à  droite.  Le  scotôme  ayant  duré  à  peu  près  deux  minutes,  est  suivi 
d'une  douleur  que  la  malade  place  à  la  partie  fï*ontale  sas-orbitaire 
gauche.  Jamais  de  véritable  migraine,  ni  douleur  du  côté  droit 
La  névralgie  sus-orbitaire  dure  quelquefois  à  peine  einq  minutas. 
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d*aulres  fois  une  heure,  et  oblige  alors  la  malade  de  se  mettre  au 
lit  pour  prendre  un  court  sommeil  qui  lui  rend  le  bien-être. 

Parfois  des  fourmillements  dans  le  pied  gauche  succèdent  k  Tat- 
taque(épilepsie  partielle  8ensitive),mais  pas  pendant  toute  sa  durée. 

Rien  ne  Tavertit  de  Taccès  qui  va  la  saisir;  ni  malaise  générai, 
ni  inappétence,  ni  nausées. 

Quand  les  accès  sont  très  forts,  c*est-à-dîre  lorsque  le  scotôme 
dure  plus  longtemps  et  que  la  névralgie  est  plus  intense,  elle  perd 
quelquefois  connaissance.  « 

Pendant  cette  perte  de  connaissance,  qui  ne  dure  pas  plus  cUunc 
ou  deux  minutes,  ta  mère  de  la  malade  dit  que  cette  dernière  se 
raidit  un  peu  sans  avoir  de  véritables  convulsions  dans  les  membpes, 
ni  déviation  de  la  bouche,  ni  écume  aux  lèvres;  une  seule  fois,  il 
y  a  deux  mois,  elle  aurait  uriné  involontairement  pendant  la  crise. 
Avant  la  perte  de  connaissance,  elle  a  le  temps  de  se  mettre  à  Ta- 
bri  d*une  chute;  quelquefois  la  tête  se  serait  tournée  lentement  à 
gauche,  elle  se  serait  mordu  la  langue.  Quand  elle  revient  à  elle,  il 
subsiste  encore  quelques  troubles  dans  la  vue,  mais  tout  disparaît 
bientôt  et  elle  est  tout  à  fait  bien,  comme  d*ordinaire. 


Observation  VL  —  Amblyopie  temporaire  iimple» —  EpilepsU 

partielle. 

M.  Gros...,  trente-huit  ans.  (Consultation  particulière  de  M.  Javal, 
i  1  février  1892.) 

Aucun  antécédent  héréditaire  ni  personnel.  Conditions  de  santé 
parfaites,  léger  abus  de  boissons.  Ëmmétropie  et  acuité  visuelle 
normale  aux  deux  yeux*  Depuis  environ  trois  ans,  accès  d'engour- 
dissement et  sensation  de  froid  et  d*impuissance  motrice  au  pied 
et  à  la  jambe  du  côté  droit. 

Dans  ces  derniers  temps,  il  dit  que  ces  accès  d'épilepsie  partielle 
sont  revenus  tous  les  huit  ou  quinze  jours  à  peu  près,  et  ont  eu  une 
durée  de  deux  à  trois  minutes,  rarement  plus.  Les  attaques  d'am- 
blyopie  temporaire,  au  début  très  rudimenlaires,  ont  commencé 
avant  répilepsM  sensitive,  c'est-à-dire  il  y  a  cinq  ans.  Il  les  avait 
seulement  du  côté  droit,  sous  forme  d*un  petit  scotôme,  placé  un 
peu  en  bas  et  à  droite  de  Tobjet  qu'il  fixait  avec  son  œil  droit. 

Jamais  de  véritables  migraines,  mais  très  souvent  une  sensation 
de  pesanteur  à  la  tôte,  fatigue  de  l'intelligence,  surtout  dans  les 
journées  d'hiver  les  plus  froides  et  quelquefois  pendant  plusieurs 
jours  de  suite,  et  à  des  périodes  très  rapprochées. 

Il  y  a  à  peu  près  un  mois,  en  sortant  un  matin  dans  la  campagne 
couverte  de  neige,  Tattaque  d^amblyopie  le  saisit  en  même  temps 
que  Tengourdissement  du  membre  inférieur  droit  ;  il  dit  que  la 
partie  ii^érieure  et  droite  du  champ  visuel  des  deux  yeux  (même 
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en  les  fermant  l'un  ou  Tautre)  lui  semblait  envahie  par  une  «ipèce 
de  brouillard  ou  de  fumée.  Au  bout  de  quelques  minutes  tout 
trouble  disparut,  et  jusqu'à  présent  aucune  attaque  ne  s'est  repré- 
sentée. Eiamen  ophtalmoscopique  tout  à  fait  négatif. 

En  résumé,  on  peut  dire  que  souvent  les  accès  d'épilepsie 
partielle  sont  accompagnés  d'amblyopîe  transitoire;  soit  à 
forme  de  scotome  scintillant,  aoit  de  véritable  migraine  ophtal- 
mique ou  de  simple  obscurcissement  partiel  (hémiopie,  ou 
autre,  du  champ  visuel.  Il  est  plus  facile  aujourd'hui,  à  canse 
de  ces  rapports,  de  rechercher  l'épilepsie  seasitive,  pour  en 
compléter  l'étude,  comme  espèce  pathologique  distincte,  cbet 
les  malades  de  migraine  ophtalmique;  cette  dernière  eoasti- 
tuant  un  syndrAme  bien  évident,  et  pour  lequel  les  sujets 
viennent  bien  plus  souvent  à  la  consultation. 

Les  accès  d'amblyopie  transitoire  précèdent  dans  la  plupart 
des  cas,  et  même  de  plusieurs  années,  les  accès  d'épilepsîe  par- 
tielle. 

Cependant,  quelques  observations  démontrent  que  l'amblyo- 
pie  transitoire  peut  commencer  en  même  temps  que  l'épilepsie 
partielle,  et  que  les  deux  sortes  de  crises  peuvent  s'alterner.  — 
Dans  l'Observation  V  ci-dessus,  la  malade,  qui  héritait  du 
tempérament  nerveux  de  sa  mère,  et  dont  presque  toute  la 
famille  était  migraineuse,  aurait  pour  ainsi  dire  condenté  les 
troubles  corticaux,  de  façon  à  avoir  amblyopie  transitoire  et 
l'épilepsie  partielle  en  même  temps.  De  plus,  puisque  l'épilepsie 
partielle  s'ajoutait  aux  accès  d'amblyopie  transitoire  {d'ordi- 
naire accompagnés  seulement  par  la  migraine],  quand  ces 
crises  étaient  plus  violentes,  on  était  porté  de  croire  que  let 
troubles  corticaux  se  répandaient,  pour  ainsi  dire,  rfe  téeoree 
visuelle  vers  Cécorce  motrice. 

b).  11  résulte  des  observations  de  M.  Charcot  que  l'épilepsie 
sensitive  (accompagnée  très  souvent  par  l'amblyopie  transi' 
toire)  peut  se  présenter  comme  une  maladie  distincte,  évoluant 
pour  son  propre  compte;  mais  qu'on  peut  aussi  la  regarder 
comme  une  manifestation  symptomatique  de  la  paralysie 
gf'OL'ralr-,  peut-être  même  d'autres  maladies. 

Les  rapports  entre  l'épilepsie  partielle  et  la  paralysie  géné- 
rale ont  été  mis  en  lumière  par  nu  certain  nombre  de  cas 
publiés  jusqu'à  présent,  et  entre  autres  par  deux  observations 
clinii|ues  très  démonstratives  deH.Lemos(4T).Dans  lajeconde 
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de  ces  deux  observations,  le  sujet  avait  été  migraineux  dans  sa 
jeunesse,  les  attaques  d*épilepsie  partielle  étaient  accompa- 
gnées d^amblyopie  transitoire^  et,  au  bout  d*environ  trois  ans, 
la  paralysie  générale  était  nettement  déclarée. 

j*ai  pu  observer,  grâce  à  Tobligeance  de  M.  Gharcot  fils,  un 
cas  tout  à  fait  analogue  dans  le  service  de  M.  Brissaud  à  Saint- 
Antoine. 

11  s'agissait  d*uQ  homme  âgé  de  quarante  ans,  très  robuste.  Rien 
d'important  dans  les  anlécédenls  héréditaires  et  personnels. 

Vers  la  fin  de  novembre  1891  (trois  mois  avant  qu'il  ne  vint  à  la 
consultation),  il  eut  sa  première  attaque  d'épilepsie  partielle.  11  se 
trouvait  un  jour  de  gelée  sur  un  échafaudage,  sans  souliers,  et 
ressentit  tout  à  coup  un  engourdissement  de  la  main  gauche  ; 
cette  sensation  pénible  gagna  bientôt  le  bras,  Tépaule,  puis  le 
membre  inférieur,  du  même  côté. 

Le  malade  ne  perdit  pas  connaissance,  il  put  descendre  pour 
aller  se  chauffer,  et  après  huit  à  dix  minutes  l'engourdissement 
avait  complètement  disparu. 

Depuis  celte  époque,  et  toujours  au  milieu  de  son  travail,  les 
mêmes  phénomènes  ont  reparu  quatre  ou  cinq  fois,  toujours  pro- 
voqués par  le  froid  et  Tobligeant  chaque  fois  d'abandonner  ses 
outils  pendant  cinq  à  six  minutes.  Actuellement  le  syndrome  de 
la  paralysie  progressive  commence  à  se  déclarer.  La  gêne  delà  pa- 
role est  caractéristique,  après  une  conversation  prolongée  elle 
augmente,  et  les  lèvres  paraissent  animées  de  légers  mouvements 
fibrillaires.  La  langue,  même  renfermée  dans  la  bouche,  est  agitée 
de  trémulations,  qui  augmentent  lorsqu'il  la  tire  au  dehors.  Il  n'y 
a  pas  de  réflexe  pharyngien,  les  réflexes  sont  légèrement  augmen- 
tés, surtout  à  pauche,  et  la  sensibilité  paraît  amoindrie  du  côté 
droit.  Les  pupilles  sont  inégales;  la  gauche,  bien  plus  petite,  réagit 
encore  plus  lenlement  que  la  droite  à  l'impression  lumineuse.  Lé- 
gères modifications  du  caractère  moral  (impatience,  contentement). 

Enfin,  M.  Marie  a  fait  ressortir  dans  sa  thèse  (44)  les  troubles 
oculaires  chez  les  paralytiques  généraux  (trois  cents  cas).  Il  a 
trouvé  que  ces  troubles  sont  d*autant  plus  importants,  qu'ils 
peuvent  précéder  de  plusieurs  années  Téclosion  complète  de  la 
maladie.  Ces  phénomènes  précoces  ont  justement  pour  carac- 
tères d*étre  le  plus  souvent  fugaces  et  incomplets. 

Dan$  ce  eas^  il  a  noté  amaurose  transitoire;  dans  un  autre 
cas  le  scotôme  central  transitoire,  sons  forme  de  véritables  accès 
de  migraine  ophtalmique,  datait  de  Tenfance.  Deux  fois  de  vé« 
ritables  crises  d'épilepsie  sensitivo-sensorielle  avaient  précédé. 

Ce  fait,  que  Tépilepsie  sensitive  puisse  ouvrir  le  syndrome 
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de  la  paralysie  générale,  et,  non  comme  une  simple  coïnci- 
dence morbide,  mais  par  suite  de  corrélation  intime  établie 
par  le  substratum  anatomique  de  cette  maladie,  nous  fait 
ressortir  davantage  Tintérét  pratique  qui  peut  s'attacher  an 
syndrome  de  Tamblyopie  transitoire,  surtout  lorsqu*ell6  s'ac- 
compagne de  troubles  sensitifs,  moteurs  ou  psychiques. 

Il  s'agit  de  dépister  à  son  début  l'existence  d'une  maladie 
grave,  dans  les  cas  où,  ni  la  syphilis  (qui  peut  produire  l'épi- 
lepsie  partielle),  ni  l'âge  du  malade  (répilepsie  essentielle  ne 
commence  habituellement  pas  chez  les  adultes),  ni  les  attaques 
d'une  épilepsie  bien  complète  (avec  laquelle  l'épilepsie  par- 
tielle peut  se  combiner),  ne  nous  rendraient  compte  des 
attaques  d'épilepsie  sensitivo-sensorielle  accompagnée  de  légers 
troubles  moteurs  et  plus  souvent  encore  d'amblyopie  transi- 
toire. Dans  ces  cas  donc,  l'amblyopie  transitoire  ou  migraine 
ophtalmique  aurait  une  signification  bien  différente  de  celle 
d'une  simple  et  pure  névrose,  et  le  pronostic  devrait  être  au 
moins  bien  plus  réservé  qu'à  l'ordinaire. 

Enfin,  ces  rapports  nous  permettent  de  reconnaître  à  coup 
s&r  la  base  physiopathologique  sur  laquelle  repose  l'amblyopie 
transitoire.  Nous  savons,  en  effet,  que  le  substratum  anato- 
mique de  la  paralysie  générale  est  une  encéphalite  intersti- 
tielle diffuse,  siégeant  de  préférence  dans  l'écorce  cérébrale. 
Or,  les  localisations  différentes  de  cette  lésion,  au  début  de  la 
maladie,  peuvent  nous  rendre  compte  des  différents  syn- 
dromes (épilepsie  partielle  sensitive  ou  motrice,  amblyopie 
transitoire,  aphasie,  etc.),  avec  lesquels  la  paralysie  générale 
peut  se  combiner. 

Etant  donnée  la  loi,  que  les  différentes  régions  de  l'écorce 
réagissent  toujours,  dans  le  domaine  pathologique,  par  des 
symptômes  qui  émanent  de  leurs  aptitudes  physiologiques  spé- 
ciales, la  connexion  de  ces  troubles  nous  démontre  que  la 
cause  de  Pamblyopie  transitoire  siège  dans  les  centres  visuels 
du  cortex  cérébral,  non  pas  le  long  des  voies  qui  rattachent 
ces  centres  aux  organes  périphériques  de  la  vision,  et  encore 
moins  à  la  périphérie  (rétine).  Nos  connaissances  sur  la  topo- 
graphie du  cortex  sont  bien  loin  d'être  complètes;  nous  savons 
bien  que  les  circonvolutions  sensitives  siègent  dans  la  partie 
postérieure  du  cerveau,  el  puisque  un  précieux  point  de  repère 
dans  cette  région  de  l'écorce  est  constitué  par  les  centres 
visuels,  peut-être  l'étude  approfondie  de  la  connexion  des  pbé- 
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Domènes  morbides  dans  Tépilepsie  partielle,  accompagnée 
d'amblyopie  transitoire,  nous  aiderait-elle  à  déterminer  la  topo- 
graphie des  différents  centres  cortico-sensitifs.      (A  suivre  ) 
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APHASIE  MOTRICE  PURE  AVEC  LÉSION  CIRCONSCRITE; 

Par  MM.  Gilbert  BALLET,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 
médecin  de  Thôpital  Saint-Antoine,  et  Emils  BOiX,  interne  des  hôpi- 
taux. 

Il  n*y  a  pas  encore  assez  longtemps  qu*est  clos  le  débat  sur 
la  légitimité  des  localisations  cérébrales  pour  qu^une  observa- 
tion bien  nette,  bien  précise,  offrant  toutes  les  apparences  de 
rigueur  désirable,  puisse  être  passée  sous  silence.  Pour  ce  qui 
est  en  particulier  de  Taphasie  dans  le  sens  le  plus  strict  du 
mot,  Vaphémie  de  Broca,  Yaphasie  motrice  de  M.  Charcot,il  est 
bon  de  rappeler  que  sa  localisation  exclusive  dans  le  pied  de 
la  troisième  circonvolution  frontale  a  rencontré  d*acbarnés 
adversaires  non  seulement  il  y  a  trente  ans,  alors  que  Broca 
réunissait  ses  vingt  observations  célèbres,  mais  encore  de  nos 
jours  où  certains  auteurs  tentaient  naguère  d'introniser  une 
localisation  rivale,  le  lobule  de  Tinsula. 

Certes  une  observation  semblable  à  celle  qu'on  va  lire  eût 
été  mieux  à  sa  place  en  1865'  qu'en  1892,  car  Broca  n'en  eut 
à  son  service  qu'une  seule  de  ce  genre  ;  mais  depuis  cette 
époque  les  cas  d'aphasie  motrice  pure  et  isolée,  sans  partici- 
pation à  la  paralysie  des  membres  ni  de  la  face,  ont  été  fort 
rares.  Bernard  ne  cite  comme  telles  dans  sa  thèse  >,  avec  la 
seconde  observation  de  Broca,  que  celles  de  MM.  Jaccoud  et 
Dieulafoy',  de  M.  Perrier*,  de  M.  Ange  Duval*,  dans  les- 

'  Discussion  à  TAcadémie  de  médecine. 

•  Bernard.  —  De  Vaphasie  et  de  ses  diverses  formes ,  Tli.  de  Paris,  1885; 
S*  édition,  1889. 

'  Jaccouds  et  Dieulafoy.  —  Gazette  hebd,^  18d7,  p.  229. 

*  Perrier.  —  But*  soc.  anthrop»,  t.  Y,  p.  303. 

■  A.  Duval.  —  Bul.  société  de  chirurgie,  1864,  2*  édition,  t.  V,  p  53. 
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quelles  Tautopsie  a  été  pratiquée.  M.  Féré,  dans  la  deuxième 
édition  de  cette  thèse,  n'en  rapporte  aucun  cas  nouveau,  et 
nous  n*en  avons  rencontré  aucun  autre  depuis  1885  dans  la 
littérature  médicale.  Tous  les  cas  d*aphasie  motrice  pure,  re- 
latés ces  dernières  années,  étaient  accompagnés  de  paralysie 
des  membres  et  de  la  face  avec  lésions  correspondantes  de 
rbémispbère  gaucbe*. 

Cependant  il  faut  rappeler  que  H.  le  professeur  Gharcot'  dit 
avoir  vu  plusieurs  fois  Toblitération  de  la  seule  artère  frontale 
extérieure  et  antérieure  produire  un  ramollissement  limité  au 
seul  territoire  de  la  troisième  frontale,  et  plus  explicitement 
à  sa  partie  postérieure.  Il  donne  à  Tappui  un  fait  concluant, 
c  II  concerne,  dit-il,  une  femme  nommée  Farnier,  observée  à  la 
Salpétrière  daos  mon  service.  Elle  avait  été  frappée  d'apbasie. 
Il  n^avait  existé  aucune  trace  de  paralysie  soit  du  mouvement, 
soit  de  la  sensibilité.  L'aphasie,  dans  ce  cas,  était  le  symptôme 
unique  et  Tatrophie  de  la  troisième  circonvolution  a  été  aussi 
la  seule  lésion  correspondante  révélée  par  Tautopsie.  »  Une 
figure  très  démonstrative  accompagne  ce  récit.  Ce  cas  est 
pourtant  moins  pur  que  le  nôtre,  car  M.  Bourneville  qui  publie 
en  détail  Tobservation  dans  le  Progrès  médical  *  signale  un 
autre  foyer  de  ramollissement  également  ancien,  sur  le  même 
hémisphère  gauche  (au  niveau  de  la  circonvolution  sphé- 
noïdale  située  immédiatement  au-dessous  de  Tangle  de 
réflexion  de  la  circonvolution  d*enceinte  de  la  scissure  de 
Sylvius)  foyer  de  2  centimètres  de  longueur. 

Obsehvation.  —  Cardiopathie  rhumatismale,  —  Embolie  céréhrak, 
—  Aphasie  motrice  pure  et  isolée.  —  Foyer  très  circonscrit  de  ra- 
mollissement sur  le  pied  de  la  circonvolution  de  Broea, 

Kerl...  (Yves-Pierre),  originaire  des  Côtes-du-Nord,  est  &gé  de 
quarante-trois  ans.  —  Son  père  est  mort  à  soîxante-dix-neaf  an*. 
Sa  mère  est  encore  vivante.  —  Il  a  un  frère  sourd-muet,  un  autre 
bien  portant,  une  sœur  morte  de  la  poitrine. 

Depuis  l'âge  de  dix  ans,  il  a  eu  quatre  attaques  de  rhumatisme 
aigu  :  la  première  à  dix  ans,  dura  deux  mois;  la  deuxième  à  seise 

*  Nous  n^avons  pu  nous  procurer  Tarticle  suivant  :  Thomas.  —  Tcm 
cases  of  iraumatic  aphœmia  proving  ihe  importance  of  Broca^s  contotutia^ 
as  the  of  speech,  —  Indian  med,  Hec,  Calcutta,  1892,  III,  p.  80, 

*  Charcot.  — Leçons  sur  tes  localisations  1876-80,  p.  69. 

*  Boumevtile.  —  Progrès  médical^  1874,  n**  20  et  21. 
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ans,  fut  plus  courte;  la  troisième  à  vingt  et  un  ans,  à  Valparaiso, 
pendant  qu*il  était  marin  ;  cette  attaque  très  intense,  dura  deux 
mois;  les  accidents  cardiaques  commencèrent;  sans  doute,  il  y 
eut  endopéricardite  (le  médecin  parlait  de  cuir  neuf).  Depuis  cette 
époque  le  malade  avait  des  palpitations  à  Foccasion  des  grands 
efforts  et  des  fatigues.  La  quatrième  attaque,  à  trente-quatre  ans,  en 
1884,  pendant  la  convalescence  d*une  bronchite,  eut  deux  mois  de 
durée. 

Depuis  cette  époque,  nombre  de  petites  attaques  moins  fortes 
que  les  précédentes^  mais  entraînant  cependant  la  cessation  du 
travail  pendant  quelques  jours  et  nécessitant  remploi  du  salicylate 
de  soude.  —  A  plusieurs  reprises,  également,  poussées  d'en  dopé- 
ricardite  améliorées  par  la  digitale  et  les  révulsifs  locaux.  Cepen- 
dant à  part  quelques  palpitations,  le  malade  travaillait  facilement 
et  portait  des  ballots  de  50  à  60  kilogrammes  aux  deuxième  et 
troisième  étages.  —  Quelquefois  le  soir,  il  constatait  un  léger  gon- 
flement des  malléoles.  —  Pas  d'accidents  syphilitiques  avoués  ni 
constatés. 

Le  8  août  1891,  Eerl...,  couché  dans  son  lit,  lisait  le  journal, 
quand  brusquement  il  s'aperçut  qu'il  ne  comprenait  plus  ce  qui 
était  imprimé  :  c  pas  plus,  dit-il,  que  si  c'eût  été  du  russe  >.  £n 
même  temps  céphalalgie  intense.  Il  essaya  alors  de  s'endormir, 
mais  il  ne  put  y  arriver  et  même  il  eut  du  délire,  voulant  se  lever, 
criant  fort,  etc.  Le  lendemain  le  malade  comprenait  tout  ce  qu'on 
lui  disait,  voulait  répondre,  mais  ne  trouvait  pas  le  mot.  Quelque- 
fois il  disait  un  mot  pour  un  autre  et  s'apercevait  de  suite  de  son 
erreur,  mais  il  ne  pouvait  la  rectifier;  il  demandait  une  table  pour 
on  verre  et  se  désespérait  quand  on  ne  le  comprenait  pas. 

Pas  de  paralysie,  pas  de  convulsions,  pas  de  perte  de  connais- 
sance. —  Mémoire  très  affaiblie.  —  Affaiblissement  cérébral  et 
général  très  accentué.  Insomnie;  il  ne  dormait  qu'une  ou  deux 
heures  sans  cauchemar.  Anorexie  et  dégoût  des  aliments.  Le  ma- 
lade passe  quinze  jours  au  lit;  il  est  traité  d*abord  par  des  bains  de 
pied  sinapisés,  des  compresses  glacées  sur  la  tète,  des  purgatifs,  un 
peu  plus  tard  par  l'iodure  de  potassium. 

La  cécité  verbale  disparaît  après  peu  de  temps,  mais  l'aphasie 
motrice  ne  commence  à  s'amender  qu*au  bout  de  cette  quinzaine. 
La  céphalalgie,  quoique  moins  intense,  est  capricieuse,  augmen- 
tant, diminuant  ou  disparaissant  brusquement. 

'Nous  voyons  le  malade  pour  la  première  fais  le  29  septembre  1891, 
an  mois  et  demi  après  le  début  des  accidents. 

Pas  de  surdité  verbale  appréciable;  —  pas  de  cécité  verbale. 

Aphasie  motrice  modérée,  mais  cependant  très  nette.  Le  malade 
hésite  pour  trouver  les  noms  d'objets  vulgaires  comme  clef^  crayon; 
il  y  arrive  cependant,  mais  ne  peut  trouver  le  nom  d'un  encrier. 

Les  images  auditives  n'actionnent  pas  le  centre  moteur  ;  exemple, 
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le  malade  ne  dit  pas  spontanément  encriei*  et  il  ne  répète  guère 
plus  aisément  le  mot  lorsqu'on  le  lui  dit. 

Le  centre  visuel  actionne  au  contraire  nettement  le  centre  mo* 
leur  ;  quand  on  lui  fait  lire  le  mol  6ncnVr,  le  malade  le  dit  parfai- 
tement. 

Quant  à  l'agraplie,  il  est  difficile  d*en  juger  car  le  malade  sait 
à  peine  écrire.  Cependant  il  signe  son  nom  sans  plus  de  difûcnlté 
que  d'habitude, 

Il  semblerait  qu*il  y  ait  un  peu  de  paralysie  faciale  à  droite  ;  le 
sillon  naso- labial  ^fauche  est  beaucoup  plus  releré.  Mais  la  femme 
du  malade  prétend  avoir  toujours  vu  ainsi  la  face  de  son  mari  ; 
celui-ci  approuve  le  dire  de  sa  femme  et  déclare  que  c'est  de  nais- 
sance* 

Le  diagnostic  s'impose  d*aphasie  motrice  incomplète  par  lésion 
du  pied  de  la  troisième  frontale.  Nous  dessinons  un  schéma  topo- 
graphique  qui  est  consigné  dans  le  dossier.  En  Tabsence  de 
syphilis  avérée  nous  incriminons  une  embolie  rhumatismale,  mais 
par  mesure  de  précaution  nous  prescrivons  le  traitement  spécifique 
mixte,  frictions  mercurielles  et  iodure  de  potassium. 

Le  7  novembre  1891,  le  malade  revient  nous  voir  :  son  état  est 
stalionnaire. 

Le  il  féviier  1892,  Kerl. .., entre  à  Thôpital  Saint-Antoine,  salie 
Broussais,  pour  des  accidents  cardio-pulmonaires  qui  ont  débuté 
il  y  a  six  semaines.  Il  a  encore  un  degré  d'aphasie  assez  marquée; 
quand  on  le  fait  parler,  on  le  voit  quelquefois  s'arrêter  brusque- 
ment pour  chercher  un  mot  qu'il  trouve  très  difficilement  et  que 
souvent  il  ne  peut  arriver  à  trouver.  Pas  de  paraphasie. 

Depuis  longtemps  il  peut  lire  aussi  bien  qu*avant  son  accident 
—  Pas  de  troubles  visuels.  —  Pas  de  troubles  de  la  sensibilité.  — 
Pas  de  troubles  moteurs.  —  Réflexes  normaux.  —  L'aspect  de  la 
face  est  le  même  qu'à  la  première  visite.  Il  y  a  six  semaines,  il  a  été 
pris  brusquement  d'un  point  décote,  dyspnée  intense;  le  lendemain 
crachats  sanglants  d'abord  rouges  puis  noirâtres. 

Depuis,  la  dyspnée  a  persisté  s'accompagnani  de  palpitations  et 
de  douleurs  précordiales.  On  constate  aux  deux  bases,  surtout  à 
gauche,  des  râles  crépitants  nombreux,  et  quelques  râles  sibilants 
dans  le  reste  du  poumon.  — Toux  sèche  fatigante. 

La  pointe  du  cœur  bat  dans  le  huitième  espace  et  soulève  éner- 
giquement  la  paroi  ;  les  pubalions  sont  très  fortement  senties  à  la 
main.  —  Thrill  dans  la  région  de  la  pointe.  —  Pas  d'arythmie.  A 
l'auscultation  souffle  très  fort  en  jet  de  vapeur,  occupant  toute  la 
systole  et  se  prolongeant  pendant  le  petit  silence.  Son  maximam 
est  à  la  pointe  ;  il  se  prolonge  vers  l'aisselle  et  on  lentend  nette- 
ment systolique  dans  le  dos.  A  la  base  le  claquement  des  sygmoldes 
est  très  sourd. 

Malgré  cette  auscultation   nettement  mitrale,  le  malade  a  le 
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faciès  d'un  aortique,  teint  décoloré,  cireux^  teinte  anémique  des 
muqueuses;  pas  d'oedème,  pas  de  cyanose  des  lèvres  ni  des  extré- 
mités,  —  Le  pouls  est  normal,  régulier,  plutôt  un  peu  fort.  —  Pas 
de  pouls  veineux.  —  Urines  rares  —  350  à  500  grammes  —  densité 
moyenne  1018  —  Coloration  rouge  foncé.  —  Pas  d'albumine. 

Le  malade  dit  avoir  beaucoup  maigri  depuis  six  mois.  La  force 
musculaire  est  cependant  consei-vée  et  égale  des  deux  côtés  (dynam. 
56  à  gauche,  61  à  droite).  Pas  d'œdème.  —  Le  sommeil  est  court/ 
trois  à  quatre  heures  par  nuit,  interrompu  par  le  besoin  de  respirer. 

Jusqu'au  19  mars,  amélioration  progressive;  la  dyspnée  diminue, 
la  congestion  pulmonaire  est  moins  intense,  le  cœur  est  régulier, 
le  claquement  des  sygmoîdes  devient  plus  net.  L'appétit  est  revenu. 

19  mars,  —  Douleur  pongilive  dans  le  côté  gauche,  dyspnée 
suffocante,  insomnie^  — l'urine  diminue,  albumine  en  abondance, 
céphalée,  —  œdème  des  jambes. 

27.  —  Les  phénomènes  se  sont  aggravés.  —  Congestion  des 
deux  poumons,  subictère  des  conjonctives. 

29.  —  L'œdème  monte  jusqu'aux  aines,  la  dyspnée  augmente,  le 
mal  de  tète  est  violent. 

30.  —  Kerl...,  meurt  subitement  la  nuit  en  se  plaçant  sur  le 
bassin. 

Autopsie.  —  Cerveau.  —  Artère  basilaire  non  alhéromaleuse,. 
artère  sylvienne  gauche  normale. 

Hémisphère  gauche,  —  Lorqu'on  écarte  le  pied  de  la  troisième 
frontale  de  celui  de  la  frontale  ascendante,  on  constate  au  fond 
du  sillon  un  foyer  jaune  ocreux  déprimé,  ne  dépassaut  pas  comme 
dimension  un  pièce  de  0  fr.  20  centimes  en  argent.  Aucune  alté- 
ration non  seulement  des  autres  circonvolutions,  mais  encore  du 
reste  de  la  troisième  frontale.  (Voy.  PI.  I,  fig .  1.) 

Hémisphère  droite.  —  Les  circonvolutions  de  la  zone  motrice  sont 
intactes,  mais  en  écartant  les  lèvres  de  la  scissure  de  Sylvius,  on 
tombe  sur  un  large  foyer  de  ramollissement  de  7  centimètres 
environ  de  longueur.  Il  intéresse  en  bas  toute  la  première  circon- 
volution temporale  et  la  partie  moyenne  de  la  deuxième.  En  haut 
il  rase  le  pied  des  circonvolutions  de  l'insula.  £n  arrière,  il  va  jus- 
que sur  le  pli  de  passage  qui  coiffe  le  fond  de  la  scissure  de  Sylvius, 
mais  sans  atteindre  le  lobule  de  l'insula.  La  pie-mère  est  adhé- 
rente à  la  substance  cérébrale  ramollie  qui  se  laisse  arracher  avec 
elle.  (Voy.  PL  1,  fig.  2.) 

En  profondeur ^  le  ramollissement  de  l'hémisphère  gauche  est 
tout  à  fait  superficiel  et  n'intéresse  exactement  que  la  substance 
grise.  A  une  petite  dislance,  dans  la  substance  blanche,  il  n'y  a  pas 
de  corps  granuleux.  —  Le  foyer  de  l'hémisphère  droit  entame 
notablement  la  substance  blanche  sous-jacente.  —  Aucune  lésion 
dans  les  noyaux  gris  de  la  base  ni  dans  les  ventricules. 
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Cœur.  —  Adhérence  péricardique  totale  —  cœur  hypertrophié, 
ventricule  gauche  très  volumineux.  —  (Poids  =  780  grammes.)  — 
Sur  la  valvule  mitrale^  végétations  poljpeuses,  longues  et  très  fra* 
glles  sur  Je  bord  libre  de  la  grande  valve.  —  Sur  la  face  auriculaire 
delà  petite  valve,  petite  ulcération  légèrement  bourgeonnante.  — 
Végétations  sur  le  pilier  postérieur.  —  Une  des  valvules  oùrUques 
présente  au  fond  du  nid  de  pigeon  une  plaque  très  dure  qui  n'ar- 
rive pas  jusqu'au  bord  libre  de  la  valvule.  —  Le  grand  sinos  de 
l'aorte  est  très  développé  —  pas  trace  d'aorlite.  —  L'orifice  de  la 
coronaire  antérieure  est  très  dilaté,  mais  ne  présente  aucune  alté- 
ration de  souplesse;  il  est  simplement  très  béant.  —  Sur  la  valmiU 
tricuspide^  la  valve  de  la  cloison  est  un  peu  épaissie  sur  le  bord 
libre,  mais  ne  présente  aucune  végétation.  —  Le  myocarde  a  une 
coloration  rose,  très  saine.  L*épaisseur  des  parois  du  ventricule 
gauche  n*est  pas  excessive;  elle  mesure  15  millimètres  à  la  partie 
supérieure,  et  7  millimètres  seulement  vers  la  pointe;  mais  le 
ventricule  dans  son  ensemble  est  très  dilaté.  —  La  paroi  veotri- 
culaire  droite  est  très  amincie  ;  sou  épaisseur  varie  entre  3  et 
5  millimètres. 

La  plèvre  est  adhérente  dans  sa  presque  totalité.  —  Les  poumoM 
sont  simplement  congestionnés.  — Le/bie,  pesant  1,600  grammes 
est  un  type  de  foie  muscade.  —  La  rate  est  volumineuse.  —  Poids 
400  grammes.  —  Les  reins  présentent  des  cicatrices  d^infaretos 
anciens.  —  Le  droit  pèse  190  grammes,  le  gaucbe  220  grammes. 

En  résumé  voici  un  cerveau  dont  les  deux  hémisphères 
sont  lésés,  mais  d'une  façon  bien  inégale.  A  droite,  vaste 
foyer  de  ramollissement  n*ayant  amené  pendant  la  vie  d*autre 
symptôme  qu*un  affaiblissement  cérébral  vague.  A  gaucbe,  une 
lésion  d*étendue  minime,  strictement  localisée  au  centre  de 
Taphasie  motrice  de  Broca  et  produisant  une  aphasie  motrice 
vraie,  et  rien  que  cela.  Deux  remarques  sont  intéressantes. 

La  première  est  relative  à  la  petite  dimension  de  ce  foyer  de 
ramollissement  qui  détermine  une  aphasie  incomplète  asseï 
durable.  Assurément  Taphasie  a  été  complète  les  premiers 
jours,  et  on  se  Texplique  fort  bien  par  le  trouble  circulatoire 
momentané  qu'a  produit  Tembolus  dans  le  territoire  voisin  de 
ceux  de  Tartériole  où  il  s*est  arrêté;  mais  au  bout  d*une 
quinzaine,  tout  ce  qui  était  réparable  a  été  réparé,  et  pendant 
plusieurs  mois  le  malade  a  été  privé  d'un  très  grand  nombre 
de  vocables  jusqu'à  ce  que  la  rééducation,  imparfaite  d*ail- 
leurs,  ait  été  obtenue;  en  somnït  pendant plusieurt  mois  apkade 
incomplète. 

Donc,    le  foyer  que  nous  avons  constaté  ne  mesure  pu 
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]*étendue  réelle  du  centre  de  l'aphasie  motrice;  il  serait 
d'ailleurs  téméraire  de  prétendre  assigner  à  un  centre  cor- 
tical des  limites  précises.  Bien  des  neurologistes,  sont  portés 
à  considérer  ces  centres  corticaux  comme  empiétant  un  peu 
l'un  sur  l'autre,  et  comme  représentant  plutôt  des  centres 
de  plus  grande  intensité  fonctionnelle.  De  sorte  que  pour 
l'aphasie  motrice  par  exemple,  on  ne  se  fait  qu'une  idée 
très  approximative  de  l'étendue  que  devrait  avoir  une  lésion 
sur  le  pied  de  la  troisième  frontale  pour  déterminer  une 
aphasie  motrice  complète  et  définitive.  Ce  qu'il  faut  retenir 
ici,  c'est  qu'une  lésion  très  circonscrite  sur  une  partie  du 
pied  de  la  circonvolution  de  Broca  a  donné  lieu  à  une  aphasie 
incomplète,  sans  qu'il  ait  été  possible  de  définir  si  cette  part 
d'aphasie  portait  plus  particulièrement  sur  telle  ou  telle  classe 
de  mots;  il  a  semblé  cependant  que,  l'ensemble  de  la  phrase 
étant  conservée  chez  notre  malade,  c'étaient  surtout  les  subs- 
tantifs qui  faisaient  défaut. 

La  deuxième  remarque  a  trait  à  la  coïncidence  de  la  cécité 
verbale  notée  dans  l'observation.  Notre  malade,  en  effet,  au- 
rait d'abord  été  frappé  de  cécité  verbale,  en  môme  temps  que 
d'aphasie  motrice. 

La  réalité  de  ce  symptôme  surajouté  ne  saurait  infirmer  notre 
titre  d'aphasie  motrice  pure,  car  la  cécité  verbale  a  été  passa- 
gère; elle  n'existait  plus  après  peu  de  temps,  et  nous  en  avons 
constaté  Tabsence,  quand  nous  avons  vu  pour  la  première  fois 
le  malade,  un  mois  et  demi  après  l'accident.  On  sait  que  tout 
ictus,  c'est-à-dire  tout  processus  brusque  aboutissant  à  une 
lésion  cérébrale,  si  circonscrite  qu'elle  soit,  détermine  la  sus- 
pension momentanée  d'une  ou  plusieurs  des  fonctions  céré- 
brales, dont  les  centres  sont  voisins  du  principal  centre  inté- 
ressé. Peut-être  aussi  l'embolus,  un  instant  arrêté  dans  le 
tronc  de  la  sylvienne,  ne  s'est-il  définitivement  localisé  qu'un 
peu  plus  tard  dans  une  artériole  dépendant  de  la  frontale 
externe  et  antérieure.  Un  autre  mécanisme  pourrait  encore 
être  invoqué  :  c'est  celui  que,  d'après  Ferrier,  l'un  de  nous  a 
rapporté  dans  sa  thèse  d'agrégation  ^ 'Ferrier*  montre,  en  effet, 
que  l'aphasie  de  Broca  peut  entraîner  à  sa  suite  une  difficulté 
de  la  lecture.  «  Chez  la  plupart  des  individus,  dit-il,  on  peut 

*  G.  Ballet.  —Thèse  d^agrégation,  1886. 

'  D.  Ferrier.  —  Les  Foncliom  du  cerveau,  p.  436. 
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observer  une  tendance,  durant  là  lecture,  à  traduire  les  signes 
écrits  dans  leurs  articulations  équivalentes.  Moins  l'individu  a 
reçu  d^éducation,  moins  il  lit,  et  plus  cette  tendance  est  ma- 
nifeste ;  et  quelques  personnes  ne  peuvent  lire  en  comprenant 
ce  qu'elles  lisent,  sans  refaire  réellement  toutes  les  opérations 
articulatoires  que  représentent  les  caractères  écrits,  »  Peut-être 
est-ce  le  cas  de  notre  malade,  peu  lettré,  qui  s'aperçoit  toat  à 
coup  qu'il  ne  peut  plus  lire  le  journal  qu'il  tient  à  la  main. 
Mais«  point  n'est  besoin  dans  le  cas  particulier,  d'avoir  recours 
à  cette  explication.  La  première  est  plus  rationnelle,  puisque 
celte  prétendue  cécité  verbale  a  été  passagère,  et  qu'il  n'y  a 
aucune  trace  de  lésion  aux  lieu  et  place  où  on  localise  la  mé- 
moire  des  images  visuelles  des  mots,  soit  sur  l'écorce,  soit  sur 
le  trajet  des  fibres  du  centre  ovale  qui  en  émanent. 

Planche  I. 

Fig,  1.  —  Foyer  de  ramoilissement  jaunes  occupant  le  pied  de  la 
troisième  circonvolution  frontale  gauche. 

Fig.  2.  —  Foyer  de  ramollissement  plus  récent ^  de  rhémisphère  droit. 
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LES  LOCALISATIONS  CÉRÉBRALES  ET  LEURS  RELATIONS 

AVEC  LA  THÉRAPEUTIQUE 

Communication  faite  par  David  Fermer,  le  26  février  1802. 

Traduit  de  Tanglais  par  Jules  Dauriac,  interne  des  hôpitaux  de  Pari» 

(hospice  de  Bicôtre). 

En  m*adre8sant  à  vous,  Messieurs,  en  cette  circonstance,  je  désire 
vous  exprimer  ma  reconnaissance  pour  la  distinction  bonoriflque 
qui  m'a  été  conférée,  en  août  dernier,  par  rassemblée  uoiversi- 
taire.  Je  dois,  en  second  lieu,  m'elTorcer  ici  même  de  justiQer  voire 
choix,  par  Texposé  de  quelques  considérations  spéciales,  tout  en 
remplissant  une  obligation  que  m'impose  le  prix  Cameron. 

Ce  prix  est,  en  efiet,  décerné  aux  travaux  purement  thérapeu- 
tiques parus  dans  le  cours  de  l'année  et  dont  l'importance  aura 
été  jugée  suffisante. 
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Tout  récemment,  les  conditions  du  concours  se  sont  élargies,  et 
l'Université  peut  aujourd'hui  récompenser  d'autres  travaux  que 
ceux  parus  dans  Tannée,  sans  se  limiter  aux  recherches  pharma- 
cologiques  appliquées  au  traitement  des  maladies.  Elle  peut  aussi 
couronner  les  tentatives  dont  le  but  est  de  faire  progresser  Fart  de 
guérir  en  étendant  le  domaine  de  nos  connaissances  sur  les  fonc- 
tions du  corps  humain,  toutes  choses  qui  permettront  d'apporter 
une  précision  plus  grande  dans  le  diagnostic  des  localisations  et 
la  nature  des  maladies  aussi  bien  médicales  que  chirurgicales  que 
nous  avons  à  traiter. 

Cette  façon  plus  large  et  plus  générale  de  comprendre  le  sens 
de  la  fondation  d*un  prix  de  thérapeutique  a  permis  d'inscrire  sur 
la  liste  des  lauréats  du  prix  Camerou,  les  noms  de  deux  hommes 
dont  l'humanité  s'honore  :  je  veux  parler  de  Pasteur  et  de  Lister. 

On  peut  dire  que  les  recherches  de  ces  deux  hommes,  belles  en 
elles-mêmes,  ont  eu  sur  la  thérapeutique  une  iulluence  bienfai- 
sante beaucoup  plus  grande  que  n'en  a  jamais  eu  aucune  décou- 
verte faite  en  médecine  à  n'importe  quelle  époque. 

Non  seulement  ils  ont  sauvé  d'innombrables  vies  humaines  ou 
animales,  et  ajouté  au  bien-être  de  l'espèce  humaine  par  des 
moyens  inconnus  ou  irréalisés  jusqu'alors,  mais  ^ils  ont  encore 
ouvert  une  voie  féconde  à  la  nouvelle  pathologie  et  à  la  prophy- 
laxie des  maladies  sep  tiques  et  infectieuses. 

De  pareils  résultats  ont  permis  de  dire  à  Burdon-Sanderson  : 
4<  Il  n'est  pas  besoin  d'un  pouvoir  prophétique  pour  prévoir  que 
nous  sommes  sur  le  seuil  même  de  découvertes  médicales  telles, 
qu'elles  éclipseront  par  leur  splendeur  toutes  celles  qui  les  auront 
précédées.»  (Croonian  Lectures,  1891.) 

11  n'est  pas  souvent  donné  d'assister  à  de  pareilles  révolutions 
dans  l'art  de  guérir.  Les  progrès  en  thérapeutique  ont  été  jusqu'ici 
plutôt  le  résultat  d'une  évolution  amenée  par  la  coopération  de 
facteurs  divers. 

Qui  pourrait  nous  dire,  en  effet,  à  quelles  observations  ou  expé- 
rimentations particulières  nous  sommes  redevables  des  méthodes 
perfectionnées  employées  dans  la  médecine  curative  ou  préventive, 
et  dont  nous  avons  tiré  gloire  jusqu*à  l'heure  actuelle,  malgré 
leurs  imperfections,  en  les  comparant  à  celles  des  générations 
précédentes  ?  Un  progrès  dans  n'importe  quel  département  de  la 
science,  conduit  fatalement  à  d'autres. 

Toute  vérité,  quelque  isolée  et  sans  importance  qu'elle  puisse 
paraître,  trouve  sa  place  dans  la  longue  théorie  triomphale  des 
connaissances  scientiGques  et  prépare  le  terrain  pour  quelque 
grande  généralisation  destinée  à  rendre  lumineuse  et  démons- 
trative l'application  de  faits  que  n'avaient  pas  su  prévoir  eux- 
mêmes,  les  auteurs  de  la  découverte. 

Rares  sont  les  faits,  dans  l'histoire  de  la  médecine,  des  progrès 
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deâ  sciences  et  des  arts,  qui  donnent  la  mesure  immédiate  de  leur 
valeur  en  fournissant  d'emblée  un  moyen  de  rétablir  la  santé  ou 
de  contribuer  au  bien-être  du  corps  humain. 

D'ailleurs,  Tapplication  utile  de  quelque  nouvelle  conquête  dans 
le  domaine  des  connaissances  humaines  n'est  pas  une  chose  dont 
le  véritable  savant  doive  se  préoccuper  tout  d'abord.  Son  but  est 
de  poursuivre  la  vérité  pour  sa  propre  satisfaction  . 

li  éprouvera  un  suprême  plaisir  à  voir  fructifier  les  secrets  pré- 
cieux que  la  nature  a  bien  voulu  dévoiler  à  ses  louables  sollicitt- 
tions.  11  sait  que  la  plaie  la  plus  profonde  dont  souffre  rhumanité, 
lui  vient  de  son  ignorance.  Nous  sommes  écrasés  par  les  forces  de 
kl  nature,  décimés  par  les  épidémies,  et  c'est  ea  vain  que  nous 
essayons  de  combattre,  d'écarter  ou  de  prévenir  ces  maox  par  le» 
moyens  imparfaits  dont  nous  disposons. 

De  nouvelles  acquisitions  scientifiques  nous  confèrent  de  nou- 
velles armes,  et  chacune  d'elles  en  s*addilionnant  aux  autres,  peut, 
au  bout  d'un  certain  temps,  nous  mettre  à  même  détenir  tête  plus 
avantageusement  aux  calamités  et  aux  dangers  quli^Hls  enTi- 
ronnent.  ^ 

Et  cependant,  de  divers  côtés,  on  essaie  à  Theure  actuelle  de 
tentatives  de  dépréciation.  Voyez  combien  sont  timides  les  éloges 
qu'on  accorde  aux  nouvelles  investigations  bactériologiques  dont 
ont  fait  l'objet  Tiniluenza  et  autres  maladies  épidémiques,  parce 
qu'elles  n'ont  pas  encore  donné  de  résultats  thérapeutiques,  résul- 
tats qui  seront  encore  bien  longs  à  venir. 

N'est-il  pas  de  toute  évidence,  qu'une  connaissance  exacte  de 
la  nature  et  de  l'histoire  biologique  des  microorganismes  doit 
d'abord  être  exigée  pour  qu'on  puisse  ensuite  s'attaquer  avecsuccès 
à  leurs  personnes  et  à  leurs  virus  noscibles. 

La  chose  arrivera  d'autant  plus  vite,  que  nos  compatriotes  appor- 
teront de  plus  grands  encouragements  à  ces  recherches,  ou  à 
d'autres  d'importance  plus  considérable,  au  lieu  d'attendre  dans 
l'inaction  de  moissonner  ce  qu'ils  n'auront  pas  semé,  ou  d'essayer 
venimeusement  de  déraciner  la  forte  semence. 

c  II  serait  difûcile,  dit  sir  James  Paget,  de  pouvoir  dire  ce  qui  est 
le  plus  agréable,  d'acquérir  des  notions  utilitaires  et  pratiques,  ou 
de  se  livrer  à  ces  recherches  auxquelles  nombre  de  savants  depuis 
Leeuwenhoeck  jusqu'à  Erhemberg  ont  consacré  leur  vie  :  je  veux 
parler  des  vibrions  —  les  plus  minuscules  des  êtres  vivants.  » 

Des  hommes  fiers  de  leurs  connaissances  pratiques  demanderont: 
c<  Que  peut-il  résulter  de  bon  de  pareilles  minuties  ?  >  Le  temps 
ei  la  science  seront  là  pour  leur  répondre  :  c  que  ces  investigations 
ont  donné  une  forme  plus  vraie  à  une  des  plus  importantes  doc- 
trines de  la  chimie  organique  ;  qu'elles  ont  introduit  des  transfor- 
mations bienfaisantes  dans  la  pratique  de  la  chirurgie  ;  qu'elles  oot 
pour  objet  les  plus  hauts  intérêts  de  l'agriculture;  qu'en  ce  qui 
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concerne  leur  puissance,  on  ne  saurait  encore  la  définir.  >  {Trans, 
Internat.  Med,  Cong,,  i881.)  Le  principe  qui  domine  la  médecine 
moderne,  a  dit  Virchow,  c'est  la  localisation. 

Nous  ne  considérerons  pas  plus  longtemps  la  maladie  comme 
une  entité,  un  ennemi  qui  a  envahi  le  corps  sans  provenir  de  lui  ; 
nous  ne  nous  demanderons  pas  davantage  si  le  médecin  doit  s'at- 
tacher à  détruire  cet  ennemi  ou  à  l'exorciser.  Point  n'est  utile  non 
plus  de  s'engager  dans  de  creuses  et  acrimonieuses  controverses 
sur  les  mérites  respectifs  des  conceptions  humorales  ou  solides  des 
processus  morbides  et  de  leurs  traitements.  Ce  que  nous  nous 
efforcerons  de  préciser,  c'est  l'état  des  tissus  et  des  or^raues  qui  ont 
à  souffrir  des  processus  morbides,  et  aussi  des  modifications  de 
structure  ou  de  nutrition  qu'ont  à  subir  ces  tissus. 

Alors  seulement  nous  pourrons  dire  que  nous  connaissons  la 
pathologie,  et  alors  seulement  nous  arriverons  à  une  thérapeutique 
ratiqnuelle  quand  nous  saurons  localiser  avec  précision  Taclion 
des  moyens  employée  pour  stimuler  ou  arrêter  le  développement 
et  l'activité,  des  éléments  primordiaux,  tissus  et  organes  du  corps. 

Si  malgré  nos  connaissances  plus  complètes  il  peut  nous  sembler 
impossible  de  lutter  contre  beaucoup  d'altérations  fonctionnelles 
et  de  dégénérescences  structurales,  ce  sera  pourtant  un  sérieux 
progrès  fait  en  thérapeutique  que  de  connaître  l'étendue  de  notre 
puissance  ;  de  savoir  ce  que  nous  pouvons  faire,  aussi  bien  que 
de  ne  point  ignorer  les  circonstances  où  nous  devons  intervenir  ; 
de  cesser  de  nous  laisser  guider  par  un  aveugle  empirisme  qui 
consiste,  comme  quelqu'un  l'a  dit  ironiquement,  à  introduire  des 
drogues  que  nous  connaissons  très  peu,  dans  un  corps  que  nous 
connaissons  encore  moins  ;  de  diriger  enfin  nos  efforts  en  vue  de 
l'établissement  et  de  la  propagation  de  conceptions  plus  lumineuses 
sur  les  causes  des  maladies  et  des  moyens  de  les  prévenir. 

La  localisation  des  fonctions  cérébrales  marque  une  nouvelle 
étape  dans  le  cours  des  progrès  généraux  faits  dans  chaque  branche 
des  sciences  médicales,  au  cours  des  dernières  années. 

Sa  valeur  thérapeutique  doit  être  surtout  appréciée  au  point  de 
vue  de  la  lumière  qu'elle  a  jetée  sur  le  diagnostic  des  maladies 
cérébrales  et  les  moyens  de  les  traiter  dans  le  présent  et  dans 
l'avenir.  Très  peu  de  gens,  s'il  s'en  trouve,  nous  contesteront  le 
droit  de  nous  vanter  avec  le  fils  de  Tydée,  d'être  en  ce  point  bien 
supérieurs  à  nos  pères. 

Je  me  souviens  que  lorsque  je  vins  ici  comme  étudiant,il  y  a  vingt- 
cinq  ans,  tout  fraîchement  imbu  des  lectures  physiologiques  deBaiu 
et  Wundt,  et  vivement  intéressé  par  la  physiologie  du  cerveau  et 
du  système  nerveux,  je  pus  constater  combien  peu  satisfaisant  était 
Tétat  de  la  physiologie  cérébrale,  si  éloquemment  exposée  pour- 
tant, par  notre  vénéré  maître,  le  professeur  Hughes  Bennett. 

Nous  peusions  à  cette  époque  qu'en  des  points  mystérieux  de 
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récorce  grise,  points  inaccessibles  à  notre  pouvoir  d'analyse,  se 
trouvait  l'organe  de  la  pensée.  C'était  là,  croyions-nous,  que  par 
des  moyens  encore  inconnus  s'élaboraient  les  impulsions  volon- 
taires. Elles  étaient  ensuite  lancées  à  travers  le  corps  strié  jusque 
dans  les  muscles  du  côté  opposé  du  corps. 

Ce  fut  sans  le  secours  de  toute  base  clinique  ou  expérimentale, 
que  s'établit  la  doctrine  des  localisations  phréiiologiques  des  théo- 
ries métaphysiques.  Le  cerveau  était  dans  sa  totalité  et  dans  cha- 
cune de  ses  parties,  le  théâtre  de  toutes  les  opérations  mentales. 
Indivisible  comme  l'esprit  lui-même,  on  pouvait  le  couper,  le  mor- 
celer de  diverses  manières  sans  diminuer  ou  détruire  les  facultés 
mentales,  pourvu  que  la  destruction  ne  fût  pas  poussée  trop 
loin. 

J'ai  aussi  un  souvenir  très  précis,  d'une  séance  de  la  Société 
royale  de  médecine.  On  y  présenta  un  cerveau  qui  excita  beaucoup 
d'intérêt  et  fit  naître  une  vive  discussion. 

C'était  un  très  beau  type  de  cerveau  aphasique  et  il  confirmait 
de  la  façon  la  plus  évidente  la  relation  qui  existe  entre  le  symp- 
tôme aphasie  et  la  lésion  de  la  circonvolution  frontale  de  l'hémis- 
phère gauche.  Cette  relation  venait  d'être  mise  en  évidence  par 
Broca,  mais  les  travaux  de  ce  maître  n'étaient  pas  encore  suffi- 
samment connus  ou  admis  à  cette  époque. 

Cette  nouvelle  conception  ne  cadrait  pas  avec  les  doctrines  cou- 
ramment enseignées  en  physiologie,  et  on  ne  pouvait  donner  une 
explication  suffisante  de  la  localisation  de  la  faculté  du  langage 
dans  un  hémisphère  à  l'exclusion  de  l'autre  qui  lui  est  symétrique. 

Au  cours  de  la  même  réunion,  sir  William  Turner  donne  pour 
la  première  fois  connaissance  de  son  très  important  et  très  estimé 
mémoire  sur  la  Topographie  des  circonvolutions  cérébrales.  Il  met- 
tait en  évidence  Tordre,  la  forme  et  la  régularité  qui  président  à 
l'agencement  des  parties  qui,  au  premier  abord,  ne  présentent  que 
contusion.  Ces  choses  firent  sur  moi  la  plus  vive  impression. 

Au  début  de  ma  carrière  médicale  à  Londres,  j'eus  la  bonne 
fortune  de  me  lier  intimement  avec  Hughlings  Jackson,  dont  les 
vues  sur  la  pathologie  et  la  physiologie  cérébrales  étaient  fort  en 
avance  sur  son  temps,  et  différaient  profondément  de  celles  de  la 
Faculté.  Pour  lui,  le  substratum  de  l'intelligence  provenait  et  ne 
pouvait  sensément  dériver  que  du  sensorium  et  des  divers  proces- 
sus moteurs. 

Il  enseignait  aussi  que  les  phénomènes  d'une  attaque  épilepli- 
forme  partielle  et  unilatérale,  se  montraient  concurremment  avec 
des  lésions  corticales  d'aspect  divers,  dénotant  une  irritation  oo 
une  altération  fonctionnelle  des  circonvolutions  en  rapport  avec  ces 
mouvements. 

Ces  doctrines  trouvèrent  le  meilleur  accueil  en  mon  esprit  et 
servirent  de  fondement  à  mes  propres  recherches.  C'est  à  Hugh- 


DBS  LOCALISATIONS   CBRÉBRALBS.  243 

lings  Jackson  que  je  sais  redevable  de  la  part  que  j'ai  prise  dans 
rétablissement  du  principe  des  localisations  cérébrales. 

Je  n*abuserai  pas  de  votre  patience  en  vous  faisant  Texposé  de  ce 
que  j*ai  fait  depuis,  de  tues  procédés  de  recherches,  des  contro^ 
verses  qui  s'élevèrent  à  l'occasion  de  l'interprétation  des  résultats* 
Je  ne  vous  rappellerai  pas  les  résultats  contradictoires  en  appa- 
rence de  Texpérimentation  comparée,  pas  plus  que  la  part  respec- 
tive qui  revient  à  la  clinique  ou  à  la  physiologie  dans  ces  décou- 
vertes. C'est  de  cet  ensemble  que  j'ai  retiré  les  notions  que  nous 
possédons  sur  le  cerveau,  les  relations  de  ses  diverses  parties,  les 
unes  par  rapport  aux  autres,  et  aussi  par  rapport  aux  organes 
qu*elles  commandent,  de  même  que  sur  l'influence  qu'a  sur  lui  le 
monde  extérieur. 

Comme  résultats  généraux,  nous  pouvons  constater  que  les  doc- 
trines sur  l'équivalence  fonctionnelle,  ont  cédé  la  place  à  celle  des 
différenciations  fonctionnelles  en  médecine  et  en  physiologie. 

Ces  notions  sont  fondées  sur  des  données  qui  prouvent  après 
examen  critique,  qu'elles  sont  parfaitement  d'accord  a^ec  les  prin- 
cipes qu'elles  avancent.  Nous  avons  enseigné  que  l'écorce  cérébrale 
n'est  pas  dans  toutes  ses  parties  fonctionnellement  équivalente, 
mais  se  trouve  divisée  en  territoires  respectivement  destinés  — 
anatomiquement  et  fonctionnellement  —  aux  organes  des  sens  et 
de  la  locomotion.  Ces  territoires  sont  eux-mêmes  subdivisés  en 
territoires  correspondant  é.  nos  facultés  diverses  de  sentir  et  de 
pouvoir  exécuter  des  mouvements  volontaires. 

Il  existe  une  zone  visuelle,  base  de  la  perception  visuelle  et  des 
idées  qu'elle  fait  naître;  il  y  a  une  zone  auditive,  une  zone  olfac- 
tive, et  probablement  aussi,  divers  centres  gustatifs.  Il  y  a,  de 
même,  un  centre  affecté  à  la  sensibilité  générale. 

Il  a  été  permis  de  localiser  des  centres  spéciaux  pour  les  mouve- 
ments du  tronc,  de  la  tête  et  des  yeux,  des  membres  supérieurs  et 
inférieurs,  de  chacun  de  leurs  segments  et  même  de  chacun  des 
doigts.  Les  mouvements  de  la  face,  de  la  bouche,  de  la  langue,  et 
aussi  de  l'organe  de  la  voix  possèdent  leur  centre. 

Nous  n'avons  pu  encore  réussir  à  localiser  les  régions  directe- 
ment ou  indirectement  en  relation  avec  .les  fonctions  organiques, 
les  formes  de  la  sensibilité,  qui  entrent  si  largement  dans  la  cons- 
titution de  notre  personnalité  et  de  la  vie  émotive.  Il  y  a  encore 
bien  d'autres  points  sur  lesquels  nos  connaissances  sont  impar- 
faites; mais  nous  avons  établi  que  le  subslratum  de  l'esprit  repose 
entièrement  sur  des  processus  moteurs  et  sensoriels  avec  leurs  rela- 
tions, cohésions,  et  associations  respectives.  Voilà  pourquoi  il  est 
inutile  et  anli-phiiosophique  de  rechercher  une  localisation  spé- 
ciale de  la  volonté  ou  de  l'intelligence,  ou  de  chercher  à  localiser 
ce  que  l'on  appelle  les  facultés  ou  de  pures  abstractions  métaphysi* 
ques.  La  santé  de  Tesprit  repose  sur  la  stimulation  saine  et  coor- 
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donnée  des  centres  moteurd  et  sensoriels.  Ils  ont  leurs  équivalents 
mécaniques^  chimiques  et  caloriques.  L'état  maladif  de  Tespril  est 
constitué  d'une  façon  non  moins  certaine,  quoique  moins  compré- 
hensible, par  les  manifesta  Lions  qui  traduisent  des  désordres  de 
structure  ou  de  nutrition  des  mêmes  tissus,  comme  les  paralysies, 
les  convulsions,  les  anomalies  de  la  sensation. 

Nous  sommes  maintenant  en  état  de  comprendre  pourquoi  dans 
certains  cas,  le  cerveau  peut  être  traversé  et  subir  une  vaste  perte 
en  substance  grise  sans  qu'aucun  trouble  s*en  suive  dans  les  sensa- 
tions et  la  locomotion;  et  pourquoi  une  autre  lésion  parfaitement 
similaire,  portant  sur  un  autre  territoire,  entraînera  une  perte  hé- 
miopique  de  la  vision.  Pourquoi  aussi,  une  lésion  de  Técorce,  sui- 
vant ses  caractères  et  sa  position,  peut  entraîner  de  la  paralysie  ou 
des  convulsions  limitées  à  la  face,  aux  mains,  aux  pieds.  Toutes  les 
autres  fonctions  restant  intactes. 

Nous  pouvons  encore  nous  rendre  compte  des  contradictions 
apparentes  des  résultats  de  la  médecine  clinique  et  des  faits  expé- 
rimentaux obtenus  sur  des  animaux  d'ordre  inférieur,  résultats  qui 
embarrassèrent  à  un  si  haut  point  les  premiers  cliniciens,  c  II  est 
certain,  dit  Bouiilaud,  qu'après  l'ablation  des  hémisphères  céré- 
braux, un  animal  peut  marcher,  courir,  etc.,  et  il  est  non  moins 
certain  que  l'ablation  d'un  hémisphère  chez  l'homme  donne  lieu  à 
delà  paralysie  plus  ou  moins  complète  des  mouvements  volontaires 
dans  le  côté  opposé  du  corps.  Pouvons-nous  réfuter  la  première 
catégorie  défaits  par  l'autre?  Non  certainement.  Des  faits  égale- 
ment  bien  établis,  ne  sont  pas  susceptibles  de  réfutation.  Un  temps 
viendra  où  de  nouvelles  notions  feront  disparaître  les  contradic- 
tions apparentes  qui  existent  entre  eux.  > 

L'étude  de  la  physiologie  comparée  nous  enseigne  qu'à  mesure 
que  les  animaux  s'élèvent  dans  Téchelle  évolutive,  leurs  actions 
sont  d'autant  mieux  réglées  par  des  déterminations  conscien- 
cieuses, et  des  volitions  réfléchies,  et  qu'aussi  chez  les  plus  perfec- 
tionnés on  peut  observer  des  désordres  plus  ou  moins  marqués  à 
la  suite  de  lésions  affectant  les  centres  corticaux  qui  commandent 
et  enregistrent  leurs  faculté9  motrices  et  leurs  sensations. 

Bien  que  nous  soyons  peu  renseignés  sur  la  cause  première  de  la 
prédominance  du  côté  droit  et  de  l'habitude  de  se  servir  du  cer- 
veau gauche  dans  beaucoup  d'autres  actes  que  ceux  des  mouve- 
ments de  la  main,  nous  pouvons  donner  une  explication  rationnelle 
de  la  parenté  empiriquement  établie  entre  l'aphasie  et  la  lésion  de 
la  région  que  nous  savons  maintenant  être  le  centre  de  i'arUcula- 
tion  et  de  la  phonation. 

Nous  pouvons,  en  nous  basant  sur  des  principes  similaires, 
expliquer  ces  curieuses  défectuosités  mentales  qui  se  traduisent 
•hez  un  malade  par  une  inaptitude  complète  à  saisir  le  sens  de 
récriture  ou  des  symboles  représentés,  ou  même  à  lire  la  lettre 
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dans  laquelle  il  a  exprimé  sa  pensée  en  un  langage  précis  et  clair, 
tandis  qu'il  comprendra  très  bien  la  portée  de  celle  même  lettre 
dont  il  entendra  la  lecture.  Chez  d'autres  malades,  il  y  a  une 
impossibilité  complète  de  répéter  ce  qu*on  leur  dit,  et  ces  mêmes 
malades  savourent  parfaitement  le  sens  des  mêmes  choses  lors- 
qu'elles sont  écrites  ou  représentées  sous  leurs  yeux. 

Ces  symptômes  et  bien  d'autres  phénomènes  similaires,  d'obser- 
vation courante  dans  les  maladies  cérébrales,  ouvrent  la  porte  à 
de  très  intéressants  problèmes  sur  le  cerveau  et  rinlelligence. 

Peut-être  fournissent-ils,  au  point  de  vue  pratique,  des  résultats 
plus  importants  en  nous  donnant  des  indications  diagnostiques, 
sur  la  position  de  telle  ou  telle  lésion,  et  en  nous  guidant  d'une 
façon  cerlaine  dans  nos  efforts  pour  la  découvrir  et  l'enlever. 

Pratiquée  fortuitement,  ou  dans  un  but  spécial  de  recherches, 
l'exploration  électrique  du  cerveau  est  encore  venue  apporter  la 
lumière  sur  la  pathogénie  de  l'épilepsie  et  sur  les  principes  de  son 
traitement. 

A  une  époque  encore  récente,  les  phénomènes  convulsifs  de 
l'épilepsie  étaient  expliqués  par  l'hypothèse  d'un  processus  irritatif 
au  sein  d'un  prétendu  centre  convulsif,  tandis  que  la  perte  du  sen- 
timent, et  autres  perturbations  mentales,  auxquelles  s'associaient 
des  convulsions,  étaient  considérées  comme  le  résultat  indirect 
d'un  spasme  des  arlérioles  du  cerveau. 

Des  recherches  expérimentales  ont  non  seulement  démontré 
l'exactitude  des  vues  d'Hughling  Jackson  sur  l'origine  corticale  des 
monospasmes,  et,  par  généralisation,  des  convulsions  unilatérales 
épileptiform^,  mais  elles  ont  encore  fourni  une  explication  simple 
de  l'ordre  et  de  la  succession  des  événements  dans  l'accès  épilep- 
tique,  et  ont  rendu  fort  probable  cette  opinion,  que  toutes  les 
formes  de  l'épilepsie  ont  leur  point  de  départ  dans  une  condition 
d'instabilité  et  d'irritation  particulières  de  la  substance  grise  de 
récorce  cérébrale. 

Chez  beaucoup  d'animaux,  et  chez  certains,  beaucoup  plus  faci- 
lement que  chez  d'autres,  il  est  aisé  par  l'excitation  électrique,  de 
reproduire  les  phases  cliniques  de  l'accès  d'épilepsie,  telles  que 
convulsions  toniques  et  cloniques,  dilatation  des  pupilles,  salivation 
et  écume  de  la  bouche,  morsure  de  la  langue,  perle  de  connais- 
sance suivie  d'obnubilation  de  l'intelligence,  d'hallucinations  et 
d'actes  impulsifs. 

Si  l'irritation  est  diffuse  et  prolongée,  et  si  on  la  fait  primitive- 
ment partir  des  centres  sensoriels.  Les  phénomènes  qui  apparais- 
sent sont  plutôt  ceux  qui  appartiennent  au  type  appelé  épilepsie 
idiopathique,  et  dans  lequel  tous  les  centres  moteurs  de  l'écorco 
sont  excités  plus  ou  moins  simultanément,  de  sorte  qu'il  est 
impossible  d'analyser  la  succession  des  événements. 

Si  l'excitation  est  circonscrite  à  un  centre  moleur  particulier. 
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l'épilepsie  peut  consister  eu  une  série  de  spasmes  confinés  au 
groupe  musculaire  correspondant,  ou  elJo  peut  diffuser  dans  les 
centres  voisins.  Dans  ce  cas,  elle  suit  Tordre  dans  lequel  ces  cen- 
tres sont  anatomiquemeut  disposés  dans  Taire  motrice  et  envahit 
les  muscles  d'après  un  mode  correspondant  à  cette  marche  succès* 
sive. 

Si  la  première  irritation  porte  sur  les  centres  de  la  face,  elle 
gagne  les  centres  de  la  jambe  à  travers  ceux  des  bras.  Si  le  point 
de  départ  s'effectue  dans  la  zone  qui  commande  la  jambe,  l'exci- 
tation s'étend  k  la  face  à  travers  les  centres  du  bras.  Lorsque,  ce 
qui  arrive  assez  fréquemment,  les  convulsions  s'étendent  à  l'autre 
côlc,  Tordre  suivi  va  invariablement  des  centres  de  la  jambe  à  ceux 
de  la  face,  chose  qui  se  traduit  par  des  convulsions  ascendantes  de 
la  jambe  à  la  face. 

En  môme  temps,  les  centres  moteurs  de  la  moelle  allongée  et 
rachidienne,  sur  lesquelles  agissent  les  centres  corticaux  moteurs, 
jouent  indubitablement  un  rôle  dans  les  décharges  épileptiques, 
et  il  a  été,  je  crois,  établi  d'une  façon  certaine,  que  les  convulsions 
du  véritable  type  tonico-clouique  de  Tépilepsie,  peuvent  seulement 
être  produites  par  des  excitations  provenant  des  centres  moteurs 
de  Técorce  d'un  côté  ou  deTautre. 

Les  caractères  de  Taura  ou  prodrome  de  Taccès,  tels  que  les 
sensations  de  rêves  ou  états  intellectuels  similaires,  les  illusions  ou 
hallucinations  de  Todorat,  du  goût,  de  Toule,  de  la  vision,  dénotent 
bien  aussi  Torigine  corticale  de  Taltaque,  et  donnent  de  bonnes 
indications  diagnostiques  sur  la  position  du  foyer  épileptogène. 

Tout  en  considérant  Tinstabilité  de  la  substance  gr^e  de  Técorce 
comme  la  cause  immédiate  de  Taccès  épileptique,  nous  ne  voulons 
point  dire  que  ce  soit  toujours  la  cause  première  de  l'affection. 
Les  recherches  cliniques  ont  en  effet  démontré  que  Tépilepsie  peut 
encore  être  due  à  une  irritation  interne  ou  périphérique  amenée 
par  diverses  causes  résidant  dans  les  nerfs,  les  viscères  et  les  enve- 
loppes du  cerveau. 

Mais,  c'est  là  un  point  d'une  importance  capitale,  il  est  reconnu 
que  ces  facteurs  n'agissent  qu'en  tant  qu'ils  amènent  une  excita- 
tion des  centres  moteurs.  Tous  nos  efforts  doivent  donc  tendre  à 
nous  rendre  compte  des  changements  de  structure  ou  de  nutrition 
de  Técorce  qui  produisent  de  tels  phénomènes.  Nous  devons  déter- 
miner leur  nature  et  diriger  contre  eux  un  traitement  approprié. 

Nous  avons  appris  aussi,  au  cours  de  nos  recherches,  que  les 
lésions  du  cerveau  peuvent  à  la  longue  devenir  la  cause  de  produc- 
tion de  foyers  d'excitation  épileptiques,  chez  l'animal  lui-même, 
mais  encore  transmettre  aux  descendants  la  maladie  ou  une  pré- 
disposition à  l'acquérir. 

De  pareils  faits  ont  une  grande  importance  au  point  de  vue  de 
Thérédité  épileptique  chez  Thomme. 


J 
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Dans  les  méthodes  expérimentales  qui  se  proposent  d'enregistrer 
et  de  mesurer  Texcitabilité  des  centres  corticaux,  nous  avons  aussi 
des  moyens  certains  d'apprécier  l'action  des  agents  thérapeuti- 
ques empiriquement  ou  théoriquement  employés  dans  le  traitement 
de  répilepsie. 

Il  a  été  déjà  montré  que  Texcitabililé  des  centres  corticaux  est  dimi- 
nuée, de  môme  que  la  prédisposition  aux  accès  épiieptiques,  par  le 
chloroforme,  le  choral,  le  bromure  de  potassium,  alors  qu'elle  est 
surexcitée  par  Tabsinthe,  la  strychnine,  Tatropine,  qui  fut  long- 
temps regardée  comme  un  agent  efficace  dans  le  traitement  de 
celte  affection.  L'influence  d'autres  agents  a  été  aussi  étudiée 
jusqu'à  un  certain  point. 

Mais  en  somme,  bien  peu  de  choses  ont  été  faites  dans  cette  voie, 
et  il  n'est  pourtant  pas  douteux  qu'il  n'y  ait  là  une  large  voie 
ouverte  aux  recherches  de  pharmacologie  appliquée.  Ce  vaste  . 
champ  d'expériences,  intelligemment  cultivé  est  appelé  à  donner 
la  plus  belle  moisson  de  découvertes  pratiques,  au  point  de  vue  du 
traitement  d'une  des  plus  cruelles  affections  qui  affectent  l'espèce 
humaine. 

Les  recherches  physiologiques  n'ont  pas  seulement  fourni  le  fil 
qui  permettra  de  se  guider  à  travers  Tinextricable  labyrinthe  des 
maladies  cérébrales,  au  lailieu  duquel  l'observation  clinique,  aban- 
donnée à  ses  propres  forces,  était  incapable  de  trouver  sa  voie  ;  elles 
n'ont  pas  seulement  établi  les  principes  diagnostiques  capables  de 
nous  faire  mettre  le  doigt  sur  le  siège  du  mal,  mais  elles  ont 
prouvé  que  sous  le  règne  des  pratiques  listériennes,  on  pouvait, 
non  seulement,  ouvrir  le  crâne  mais  pénétrer  à  travers  le  rideau 
dure-mérien  pour  toucher  ou  exciser  des  portions  du  cerveau  lui- 
même,  avec  peu  ou  point  de  risques  pour  la  vie,  et  sans  crainte  de  la 
hernie  cérébrale  de  mauvaise  augure,  ou  de  l'universelle  méningite, 
dont  la  fréquence  après  de  telles  opérations  avait  amené  jadis  le 
rejet  de  la  trépanation  par  bon  nombre  de  chirurgiens,  alors  que 
d'autres  ne  l'employaient  que  comme  ressource  suprême. 

La  pratique  de  la  trépanation  a  eu  à  subir  de  longues  vicissi- 
tudes. Longtemps  avant  Hippocrale,  qui  décrivit  avec  de  grands 
détails  les  méthodes  et  les  indications  du  traitement  des  trauma* 
tismes  crâniens,  et  bien  longtemps  avant  le  période  historique 
elle-même,  la  trépanation  du  crâne  a  été  de  pratique  courante  à 
l'âge  de  pierre,  ainsi  que  l'ont  établi  les  recherches  de  Broca. 

Dans  les  gisements  néolithiques  de  France,  on  a  découvert  de  nom- 
breux crânes  ou  fragments  de  crâne,  où  des  ouvertures  complète^ 
on  bien  des  portions  de  leur  circonférence  sont  visibles.  Les  bords 
en  sont  unis,  tailiéi  en  biseau  et  bien  cicatrisés.  Ils  ont  été  évidem- 
ment faits  pendant  la  vie  et  apparemment  à  un  âge  précoce,  car  les 
conditions  des  sutures,  le  développement  modifié  des  os  du  crâne, 
mt)ntrent  que  l'individu  a  longtemps  vécu  après  l'opération.  La 
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forme  et  le  caractère  de  ces  orifices  prouvent  qu'ils  Torent  faits 
par  un  procédé  de  raclagre,  ou  un  vigoureux  grattage  avec  un  silex 
aiguisé.  Cela  devait  Aire  une  opération  bien  terrible,  et  cependant 
beaucoup  avaient  le  coura^ie  de  i'y  soumettre.  L'origine  de  celte 
pratique  a  fait  naître  ttien  des  conjectures  ;  mais  il  est  prol>able, 
comme  le  suppose  Broca,  qu'elle  était  diri(têe  contre  l'épilepsie 
essentielle,  le  niarbus  divinus,  ou  maladie  sacrée  des  anciens. 

Les  indications  étaient-elles  fournies  par  la  cessation  deicouTnl- 
sions  épilepti formes  d'ori^ue  traumalique  â  la  suite  de  l'ablation 
des  fragments  d'os  enfoncés?  Ou  bien  était-ce  dans  le  but  do  don- 
ner issue  au  malin  esprit,  au  démon,  qui  avait  choisi  comme  rési- 
dence cette  partie  du  corps  de  la  pauvre  victime,  ainsi  que  le  voa- 
lait  la  crajance  ancienne?  Voili  ce  qu'il  nous  est  impossible  de 
dire  ;  mais  il  n'y  a  pas  de  doute  sur  ce  point,  que  ceux  qui  avaient 
•  été  trépanés  et  avaient  survécu,  étaient  regardés  comme  sacrés.  A 
leur  mort,  c'était  une  coutume  pour  leurs  parents  et  les  membres 
delà  tribu,  de  ie  confectionner  des  amulettes  avec  les  bords  de 
l'orifice  de  leur  trépanation.  Ces  amulettes,  ils  les  suspendaient 
sur  leur  poitrine  dans  le  but  de  se  préserver  des  mauvais  esprits 
et  autres  influences  néfastes,  dont  ils  se  croyaient  constamment 
entourés. 

De  semblables  amulettes  provenant  d'autres  cr&ues,  furent  quel- 
quefois introduites  après  la  mort  dans  rintérieur  du  crAne  de 
sujets  précédemment  irépancs,  pour  leur  servir  de  viatique  ou  de 
talisman  dans  le  voyage  à  travers  un  monde  inconnu  qu'ils  allaient 
entreprendre. 

Des  pratiques  similaires  sont  encore  si^atèes  à  l'heure  actoelle, 
dans  certainis  tribus  sauvages. 

Dans  les  premiers  temps  de  l'histoire  de  la  chirurgie,  les  dangers 
de  la  trépanation  u'apparurenl  pas  aussi  gros  aux  yeui  des  cbirur- 
(:ieus  qu'à  l'époque  moderne,  surtout  k  la  période  d' hospitalisa- 
tion. 

C'est  ainsi  que  Cornélius  von  Solingen  raconte  que  Philippe  de 
Nassau,  étant  tombé  de  cheval,  et  s'étant  fracturé  le  crine  en 
plusieurs  endroits,  par  suite  de  la  projection  de  sa  tête  contre  on 
troue  d'arbre,  fut  trépané  dix-sept  fois  par  un  chirurgien  de  Homa- 
geii.  —  A  la  suite  de  celte  opération,  il  guérit  cimplèlement,  et 
pioiiva  la  solidité  de  sa  tète  en  buvant  au  point  d'entratuerla  mort 
de  Iruis  de  ses  compagnons  qu'il  avait  déQés. 

|]j|  autre  chirurgien  trépana  un  malade  vingt-six  fois  sans  poo- 
vnii'  arriver  à  découvrir  un  épanchement  du  cerveau.  Il  te  trouvai 
\ii  vingt-septième  trépanation;  il  guérit  son  malade. 

Il  éiiste  une  relation  encore  plus  remarquable  du  cas  d'oo 
rii.iladc  qui  survécut  après  avoir  été  trépané  cinquante -deux  foi) 
iJaiH  l'espace  de  deux  mois. 

Sir  Ailley  (k>oper,  regardait  la  trépanation  comme  nn«  des  plu 
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dang^reases  opérations  de  la  chirurgie.  C'était,  disait-il,  une  opé- 
ration ob  il  n'y  avait  qu'une  simple  membrane  entre  le  patient  et 
réternité. 

Dei^ault  constate  que  chaque  trépanation  emporte  son  homme  à 
IHôtel-Dieu. 

Perciyal  Pott  conseille  énergiquement  la  trépanation  comme 
mesure  curativo  et  encore  plus  comme  moyen  préventif,  dans  cer- 
tains cas  où  les  autres  chirurgiens  avaient  l'habitude  de  s*en  remet- 
tre à  la  nature,  ou  de  traiter  suivant  ies  préceptes  héroïques  de  la 
méthode  antiphlogistique. 

Sous  l'influence  de  Pott  et  de  quelques-nnsde  ses  élèves,  ou  peut- 
être,  comme  le  dit  Lucas-Ghampionnièro,  par  un  phénomène  de 
saryivance  des  pratiques  préhistoriques,  la  trépanation  prévalut 
longtemps  dans  certains  districts  miniers  de  la  Cornouaille.  (Voir 
Hudson,  British  Médical  Jourmil,  juty  1877.; 

<  La  confiance  populaire,  dit  (ludson,  est  si  grande  dans  refflca- 
ciléde  la  trépanation  ou  «  boring  >  (forage)  suivant  l'expression 
courante,  que  le  chirurgien  qui  hésiterait  à  la  pratiquer,  sous  le 
prétexte  d'attendre  des  indications  symptomatique.«,  souffrirait 
beaucoup  dans  sa  réputation.  Qui  sait  môme,  si  en  cas  de  mort, 
on  ne  mettrait  pas  sur  son  compte  un  homicide  par  imprudence.  » 

Il  n'est  pas  besoin  de  se  livrer  à  une  compilation  statistique, 
pour  arriver  à  pouvoir  affirmée  qu'à  part  la  gravité  des  conditions 
pour  lesquelles  on  opérera,  et  qui  resteront  les  mêmes  -pour  n'im- 
porte quel  mode  de  traitement,  la  principale  cause  de  gravité  de 
la  trépanation,  cause  qui  la  fit  proscrire  par  bien  des  chirurgiens, 
réside,  non  pas  dans  l'opération  elle-même,  mais  bien  dans  la  pré- 
sence de  ces  invisibles  et  mortels  ennemis,  dont  Lister  a  su  nous 
débarrasser  avec  un  si  plein  succès. 

Les  statistiques  de  la  chirurgie  moderne  démontrent  qu*avec  les 
précautions  antiseptiques  la  trépanation  du  crâne  n'est  rien.  Elles 
prottYeot  en  second  lieu,  que  la  mortalité  des  opérations  pourtrau- 
matismes  du  crâne  ou  blessures  de  toutes  sortes  s'est  abaissé  de 
5Q  p.  100  à  15  p.  100  et  même  moins. 

Mais  les  améliorations  dans  le  traitement  approprié  des  lésions 
chirurgicales,  c'est-à-dire  de  celles  où  le  diagnostic  des  localisa- 
tions aide  plus  ou  moins  les  indications  opératoires,  ne  doivent  pas 
être  en  totalité  attribuées  aux  antiseptiques,  car  ce  n'e^t  pas  tou- 
jours que  le  dommage  causé  à  l'organisme  est  correctement  indiqué 
par  la  situation  et  l'été  nduetl'une  plaie  superficielle.  Bien  souvent 
le  chirurgien  est  largement  guidé,  et  son  opération  est  commandée 
par  les  principes  établis  par  la  physiologie  expérimentale. 

Dans  un  rapport  à  l'Académie  des  sciences,  d'avril  1877,  sur  les 
explications  chirurgicales  qui  découlaient  de  la  doctrine  des  locali- 
sations cérébrales,  M.  Gosseiin  a  exprimé  cette  opinion  absolue, 
que  le  seul  guide  dans  la  trépanation  était  la  blessure  apparente, 
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et  que  cette  condition  mise  de  côté,  la  trépanation  devait  plalèt 
être  regardée  comme  une  mauvaise  opération . 

La  fausseté  de  cette  idée  préconçue  a  depuis  été  amplement 
démontrée  par  les  états  de  service  de  la  chirurgie  cérébrale  durant 
les  dix  dernières  années.  Je  puis  citer  de  nombreux  exemples  à 
Tappui,  mais  un  seul  rapporté  par  Macewen  me  suffira.  (Case  II, 
Surgeryof  the  Brain,  British  Med.  Assoc.  Meeting.  Glascow,  Âugost, 
1888.) 

C'est  le  cas  d'un  garçon  qui  avait  fait  une  chute  six  jours  aupa- 
ravant. Il  avait  plusieurs  meurtrissures  de  la  tête  et  de  la  face  et 
une  légère  hébétude  d'esprit.  Au  bout  de  quarante-huit  heures,  il 
était  assez  bien  en  apparence  ;  mais  le  sixième  jour  il  eut  une  série 
de  convulsions  commençant  dans  le  côté  gauche  de  la  face,  enva- 
hissant graduellement  le  bras  et  finalement  la  jambe,  bientôt  sui- 
vies d*une  légère  parésie  et  de  la  faiblesse  de  ces  membres.  Ces 
attaques  commençaient  et  se  terminaient  par  des  convulsions  géné- 
rales. Macewen  conclut  avec  raison,  que  ces  symptômes  indiquaient 
une  lésion  irritative  du  centre  brachio-facial  à  la  partie  la  plus  infé- 
rieure des  circonvolutions  ascendantes  de  Thémisphère  droit.  Il 
mit  à  nu  le  crâne  dans  cette  région  et  découvrit  une  fissure  qui  la 
traversait.  Après  trépanation,  on  ne  trouva  pas  de  sang  entre  le 
crâne  et  la  dure-mère,  mais  eu  incisant  cette  membrane,  on  évacua 
deux  onces  de  sang  à  demi  coagulé. 

L'opération  fut  faite  antiseptiquement  et  le  patient  guérit  sans 
fièvre.  Les  accès  ne  se  reproduisaient  plus,  la  paralysie  du  bras 
gauche  disparut  bientôt  et  l'enfant  aujourd'hui  vivant,  est  en  par- 
faite santé. 

On  ne  saurait  trouver  un  plus  bel  argument  en  faveur  de  la  chi- 
rurgie cérébrale.  Si  l'on  s'en  était  tenu  aux  traces  de  traumatisme 
extérieur,  on  aurait  sacrifié  la  vie  du  patient  ou  bien  il  en  serait 
résulté  pour  lui  une  infirmité  incurable.  La  nécessité  et  la  valeur 
de  la  chirurgie  cérébrale  prophylactique  ont  été  aussi  bien  mises 
en  évidence. 

Quoique  bien  des  cas  de  fractures  par  enfoncement  et  autres 
formes  de  lésions  traumatiques  puissent  sembler  guérir  spontané- 
ment ou  sous  l'influence  du  traitement  dit  antiphlogistique  sans 
intervention  opératoire,  il  subsiste  toujours  le  risque  de  Tépilepsie 
ou  de  la  folie  survenant  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  et 
qui  ont  pu  être  écartées  par  des  interventions  opportunes. 

De  ces  cas,  je  puis  en  citer  beaucoup.  Un  des  plus  beaux  a  été 
rapporté  par  Macewen.  (Case  XI,  Op.  CiL).  Un  homme  avait  reçu 
un  traumatisme  du  crâne  et  au  bout  d'un  an  était  devenu  mélan- 
colique et  sujet  à  des  impulsions  homicides.  Avant  son  accident; 
il  vivait  heureux  dans  sa  famille.  H  n'y  avait  point  de  lésion  appa- 
rente qui  puisse  donner  Texplication  de  ces  phénomènes,  mais  i 
^interrogatoire  on  pouvait  se  convaincre  qu'immédiatement  après 
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Taccideni,  une  quinzaine  environ,  s'étaient  montrés  des  symp- 
tômes de  cécité  psychique  ou  d'affaiblissement  des  représentations 
visuelles.  Il  pouvait  voir,  mais  ne  pouvait  reconnaître  ce  qu'il 
voyait,  ou  comprendre  Je  sens  d'une  chose  écrite. 

Ces  symptômes  indiquaient  l'existence  probable  d'une  lésion  du 
pli  courbe  gauche. 

La  trépanation  de  cette  région  permet  de  constater  qu'une 
partie  de  la  table  interne  avait  été  détachée  et  comprimait  la  partie 
postérieure  de  la  circonvolution  supra-marginale  (pariétale  infé- 
rieure) et  qu'une  partie  de  cette  table  interne  avait  été  amenée 
jusque  dans  la  branche  antérieure  du  pli  courbe  (angular  gyrus). 
L'os  fut  enlevé  et  replacé  en  position  normale.  Le  résultat  fut  l'en- 
tière disposition  des  symptômes  alarmants  ;  l'homme  se  trouva 
bientôt  capable  de  reprendre  ses  occupations  quoiqu'il  persistât 
cependant  un  certain  degré  d'excitabilité. 

Jusqu*à  une  époque  récente,  cependant,  —  si  nous  faisons  excep- 
tion pour  les  pratiques  préhistoriques  de  trépanation  dans  Tépi- 
Jepsie  idiopathique,  et  leurs  applications  jusqu'au  xvi*  siècle  au 
moyen  des  mêmes  méthodes  barbares  —  la  trépanation  fut  seule- 
ment employée  en  vue  de  remédier  aux  résultats  primaires  ou 
secondaires  des  traumatismes  crànio-cérébraux.  Depuis,  elle  a  été 
pratiquée  pour  apporter  remède  à  l'épilepsie  traumatique,  c*est- 
à-dire  à  Tépilepsie  dans  laquelle  il  est  évident  qu'il  existe  une 
relation  de  cause  à  effet  entre  le  traumatisme  crânien  bien  spécifié 
et  le  début  des  accès. 

Il  n'est  pas  douteux  que  l'épilepsie  puisse  être  aussi  causée,  soit 
par  une  lésion  directe  du  cerveau  directe  lui-même,  ou  indirec- 
tement par  irritation  des  nerfs  du  cuir  chevelu  ou  des  membranes 
cérébrales. 

Il  résulte  de  l'examen  des  statistiques  des  cas  actuellement 
opérés  —  les  cures  étant  différemment  estimées  à  65  p.  100  par 
Echeverria  —  à  58  p.  100  par  Walsham  —  à  59  p.  100  par  Koning 
à  69  p.  100  par  Seydel  —  que  l'intervention  est  pleinement  justi- 
ûée  par  les  résultats  bienfaisants,  source  de  l'irritation,  tel  que  par 
exemple  un  uevrome  douloureux. 

Mais,  le  réel  effet  d'une  simple  trépanation  du  crâne,  la  destruc- 
tion d'une  cicatrice  douloureuse  ou  l'enlèvement  d*une  esquille 
osseuse,  ont  été  estimés  à  trop  haut  prix  selon  toute  probabilité. 
On  a  rapporté  en  effet  comme  guéris  beaucoup  de  cas  qui  depuis 
n'ont  pas  été  soumis  à  une  observation  chirurgicale  ultérieure. 

Les  cas  dans  lesquels  l'entière  cessation  des  accès  a  été  établie, 
sont  relativement  peu  nombreux.  Or,  nos  connaissances  sur  l'épi- 
lepsie nous  permettent  de  dire  que  la  cessation  des  accès  pendant 
plusieurs  mois,  peut  être  suivie  de  nouveaux  accès  tout  aussi  sérieux 
à  une  distance  plus  éloignée.  Dans  quatre-vingt-deux  cas  rapportés 
par  Walsham,  il  y  avait  une  cicatrice  déprimée  ou  bien  une  simple 
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tache  sans  dépression  ou  autres  marques  de  traumatisme.  Dans  les 
deux  tiers  des  cas,  on  trouva  une  portion  d*os  enfoncée,  altérée  oa 
malade.  La  dure-mère  paraissait  saine  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  mais  dans  quelques-uns  elle  était  épaissie,  adhéreoie  ou  alté- 
rée d'une  autre  façon.  Mais  quoique  Walsham  évalue  à  58  p.  100  le 
nombre  des  succès,  je  peux  seulement  trouver  douze  cas  où  la  ces- 
sation des  accès  ont  duré  un  an  après  l'opération. 

Ainsi  donc,  les  cures  probantes  d'é^ilepsie  trauraatique,  par 
simple  trépanation  du  crâne  sans  ouverture  de  la  dure-mère  de- 
vront être  évaluées,  non  pa^t  à  58  p.  100,  mais  à  15  p.  100. 

Les  statistiques  modernes  ne  viennent  pas  &  rencontre  de  ce  ré- 
sultat, et  il  7  a  des  raisons  de  craindre  que  la  goérison  de  i*épilep- 
sie  Iraumatique  par  simple  trépanation  du  crâne  ne  soit  problé- 
matique. 

Dans  tous  les  cas,  la  trépanation  n'est  pas  indiquée,  à  moins 
qu*il  n'y  ait  une  preuve  évidente  d'un  traumatisme  bien  défini,  ou 
qu'en  outre,  on  constate  des  signes  d'irritation  locale  de  la  région 
de  l'écorce  ou  d'un  territoire  plus  éloigné.  Les  chirargiens  qui  ont 
trépané  pour  épilepsie  traumatique  ont  simplement  ouvert  le 
crâne  et  se  sont  refusé  à  inciser  la  dure-mère  ou  à  s'attaquer  ao 
cerveau  lui-même. 

Nos  nouvelles  connaissances  en  physiologie  cérébrale  ont  ouvert 
une  voie  nouvelle  à  la  chirurgie  du  cerveau.  J*ai  vigoureusement 
conseillé  pour  ma  part  une  conduite  nouvelle,  et  j'y  ai  été  conduit 
par  nos  recherches  faites  en  collaboration  avec  le  prof.  G.  F.  Yeo. 
(British  médical  Assoc.^  1830;  (Marschall  Hall  oration.  Med.  Chir. 
Soc,  1883.)  Mais  l'honneur  d'avoir  tracé  la  voie  en  chirurgie  céré- 
brale humaine  revient  &  notre  compatriote  Macewen  de  Glasgow. 

Dans  sa  brillante  communication  au  Meeting  de  la  Briliik  med, 
Asê,  en  1888,  il  a  donné  les  détails  de  nombreux  cas  où  il  eut  à 
pratiquer  des  opérations  sur  le  cerveau,  guidé  qu'il  était  par  les 
principes  des  localisations  cérébrales.  Sur  vingt-deux  cas,  il  en  a 
opéré  dix*huit  avec  succès  et  pour  ceux  qui  ont  entraîné  la  mort, 
l'opération  avait  été  faite  in  extremis. 

L'exemple  de  Macewen  a  été  suivi  par  les  chirurgiens  do  toutes 
les  parties  du  monde  et  on  trouve  continuellement  dans  les  jour- 
naux, des  cas  d'applications  plus  ou  moins  heureuses  des  principes 
qu'il  avait  pris  pour  guides. 

Dans  l'épi tepsie  traumatique  provenant  d^une  lésion  existante  de 
la  substance  cérébrale,  le  tissu  cicatriciel  épileptogène  a  été  excisé 
et  séparé  du  reste  de  Tencéphale  avec  les  plus  beaux  succès. 

Un  des  meilleurs  exemples  de  cette  sorte  nous  est  fourni  par 
mon  collègue,  M.  Harsley,  qui  s'est  distingué  à  un  si  haut  point  en 
chirurgie  cérébrale.  C'était  là,  je  crois  sa  première  opération  et  le 
fait  est  d'un  assez  haut  intérêt  pour  mériter  d'être  relaté  au  coon 
de  cette  séance  â  Edimbourg  même. 
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Il  A'aglt  d'un  jeune  garçon  d'Edimbourg  qui,  à  l'âge  de  sept  ans, 
fat  renversé  par  on  cab  dans  Princes  Slreel.  Il  fut  atteint  d'une 
fracture  de  la  partie  supérieure  du  pariétal  gauche  et  fut  traité 
par  le  professseur  Amandale  à  Tinfirmerie  royale.  Au  bout  de  trois 
semaines,  il  était  renvoyé  guéri  de  sa  blessure,  avec  un  certain 
degré  de  faiblesse  dans  le  côté  droit  et  la  jambe. 

A  Tàge  de  quinze  ans,  c'est-à-dire  huit  ans  après  l'accident,  il  eut 
des  accès  épiieptiformes  surtout  dans  le  côté  droit.  Comme  ces 
accès  reparaissaient  plus  graves  et  plus  fréquents,  j'arrivais  à  con- 
clure que  la  seule  chance  de  guérison  était  dans  l'excision  de  la 
cicatrice,  la  chose  fut  faite. 

Pour  vous  donner  une  idée  de  l'état  pitoyable  dans  lequel  se 
trouvait  le  patient  avant  Topération,  je  vous  dirai  que  dans  la 
quinzaine  précédente  il  avait  eu  environ  trois  cents  accès,  de  telle 
sorte  qu'on  désespérait  de  sa  vie.  11  guérit  rapidement  après  l'in- 
tervention et  conserva  un  lé^er  degré  de  faiblesse  à  droite.  L'opé« 
ration  fut  faite  en  mai  1886  et  depuis  cette  époque  il  n'a  jamais  eu 
un  seul  accès.  Il  jouit  d'une  excellente  santé  et  est  capable  de 
gagner  sa  vie. 

Le  D''  Jackson  fut  le  premier  à  suggérer,  —  et  son  idée  a  été 
maintes  fois  mise  en  pratique  —  que  l'épilepsie  dans  tous  les  cas  où 
elle  se  traduit  par  un  monospasme  ou  un  protospasme  bien  définis, 
procède  d'un  foyer  épileptogène  qui  peut  être  excisé  et  cela,  sans 
qu'il  existe  une  lésion  organique  évidente,  d'après  le  principe  que 
l'excision  du  foyer  d'excitation  peut  amener  ut.e  disparition  de 
l'excitation  dans  les  centres  corticaux,  et  consécutivement  la  dis- 
parition des  accès. 

Dans  un  cas  qu'il  rapporte  et  où  le  spasme  se  montra  dans  le 
pouce  gauche,  la  mise  à  découvert  du  centre,  dans  l'hémisphère 
droit,  révéla  la  présence  d'un  module  tuberculeux  dont  l'excision 
amena  l'entière  cessation  des  attaques. 

4)ans  bien  d'autres  circonstances,  des  résultats  aussi  bons  ont  été 
obtenus  —  dans  d'autres  les  accès  n'ont  pas  entièrement  disparu 
malgré  l'ablation  de  la  cause  irritative. 

Certains  cas  fournissent  un  fort  appoint  à  la  trépanation  préven- 
tive dans  les  traumatismes,  certains  autres  montrent  que  l'inter- 
vention chirurgicale  est  possible  à  une  date  assez  reculée,  alors  que 
l'habitude  épileplique  n'a  pas  eu  le  temps  de  s'installer. 

L'excision  actuellement  pratiquée  du  foyer  épileptogène  par  des 
moyens  chirurgicaux  ne  répond  pas  à  tous  nos  desiderata,  et  on 
doit  fermement  souhaiter  qu'on  puisse  découvrir  des  méthodes  pour 
neutraliser  l'irritabilité  du  territoire  sans  amener  sa  destruction. 

Que  nous  réussissions  par  une  médication  locale,  la  circumvalla- 
tion,  ou  telle  autre  méthode  il  n'en  reste  pas  moins  démontré 
qu'il  y  a  de  ce  côté  une  véritable  terre  promise  ouverte  aux 
recherches. 
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L*épilepsie  et  les  convulsions  épilepliformes  ne  sont  pas  seule- 
ment les  affections  cérébrales  importantes  avec  lesquels  nous  ayons 
à  lutter.  11  y  en  a  d'autres  qui,  non  traitées,  conduisent  fatalement 
à  la  mort  et  souvent  au  milieu  d'atroces  souffrances.  Parmi  elles 
se  range  Tabcès  du  cerveau. 

Je  ferai  ici  surtout  allusion  aux  abcès  du  cerveau  d'origine  non 
traumatique,  c'est-à-dire  aux  abcès  survenant  indépendamment 
d'une  blessure  du  cerveau  ou  de  ses  enveloppes. 

Les  autres  abcès  ont  toujours  été  considérés  comme  réclamant 
une  intervention  opératoire  et  quoiqu*on  soit  alors  amplement 
guidé  par  la  blessure  extérieure,  il  n'en  est  pas  moins  vraiqae  dans 
certains  cas  de  suffusion  hémorrhagique,  ces  opérations  ont  eo 
besoin  d'être  rendues  plus  précises,  et  ont  été  suivies  de  plus  beaux 
succès,  depuis  que  Findicaliou  de  leur  siège  et  de  i'étendae  des 
lésions  qu'elles  entraînent  a  été  donnée  par  la  connaissance  des 
localisations  cérébrales. 

A  part  ceux  qui  relèvent  du  traumatisme,  les  abcès  cérébraux 
sont  surtout  en  connexion  avec  les  maladies  aiguës  ou  chroniques 
de  l'oreille  interne. 

Ces  abcès  sont  surtout  situés  dans  le  lobe  temporal  ou  le  cervelet, 
mais  qu'ils  soient  situés  dans  un  point  ou  dans  l'autre,  on  ne 
pourra  arriver  &  eux  avec  précision,  que  par  des  symptômes  d'une 
signiÛcation  diagnostique  bien  déterminée.  Quoique  la  mortalité 
par  abcès  cérébraux  soit  toujours  très  grande,  nous  pouvons  citer 
bon  nombre  de  cas  où  ces  abcès  ont  été  diagnostiqués  et  opérés 
avec  succès. 

Dans  un  cas  que  j'ai  rapporté  moi-môme,  la  situation  de  l'abcès 
dans  Thémisphère  gauche  fut  déterminée  par  un  ensemble  de 
symptômes  —  plus  particulièrement  du  désordre  de  la  parole,  de 
la  surdité  verbale  —  qui  répondaient  à  une  lésion  de  la  circonvolu' 
tion  temporale  supérieure.  Un  orifice  de  trépanation  ayant  été 
pratiqué  en  celte  région  et  la  dure-mère  incisée,  l'introduction 
d'un  trocart  donna  issu  à  une  quantité  de  pas  dont  l'évacuation  fit 
cesser  les  troubles.  Le  malade  jouit  aujourd'hui  après  plusieurs 
années  d'une  bonne  santé  et  remplit  ses  fonctions  d? mécanicien. 

Le  groupe  suivant  est  un  de  ceux  que  le  médecin  et  le  chirurgien 
se  trouvèrent  impuissants  à  soulager.  Je  veux  parler  des  tumeurs 
cérébrales. 

Malheureusement,  une  forte  proportion  de  tumeurs  cérébrales, 
peut-être  40  p.  100  et  plus,  sont  de  par  leur  nature  et  leur  situa- 
tion impossibles  à  atteindre  et  à  traiter,  aussi  le  champ  chirurgical 
est-il  relativement  restreint  à  leur  égard. 

Nous  pouvons  faire  le  redoutable  diagnostic  d'une  façon  trop 
certain^  et  nous  pouvons  indiquer  ja  position  d*one  tumeur  que 
nous  ne  pouvons  souvent  pas  opérer. 

Mais,  d'un  autre  côté,  il  y  a  beaucoup  de  cas  de  tumeors  situées 
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dans  des  régions  abordables,  et  qui ^  si  l'on  ne  yènt  j  toucher,  con* 
duisent  à  la  mort  aussi  sûrement  que  les  autres.  Celles-là  peuvent 
être  souvent  localisées  avec  précision,  et  sont  souvent  d'une  nature 
qui  permet  leur  excision  et  leur  énuciéation  complète. 

C'est  dans  le  traitement  de  ces  affections  qu'un  nouvel  horizon  a 
été  ouvert  au  chirurgien,  et  malgré  que  les  succès  n'aient  pas  été 
constants,  il  y  en  a  un  certain  nombre  qui  peuvent  être  regardés 
comme  ayant  arraché  le  malade  aux  étreintes  de  la  mort.     . 

Le  premier  cas  d'opération  pour  tumeur  cérébrale  fut  diagnos- 
tiqué par  Hughues  Bennett  et  opéré  avec  succès  par  M.  Godlee. 
Malheureusement,  alors  que  tout  semblait  aller  parfaitement,  le 
malade  mourut  d'inflammation  septique.  —  C*est  là  un  accident 
dont  on  peut  se  mettre  à  Tabri. 

Quelques  malades  sont  morts  de  shock  :  la  tumeur  étant  très 
grande,  et  les  malades  fort  affaiblis  par  de  longues  souffrances 
antérieures. 

Dans  d'autres  cas,  les  tumeurs  enlevées  avec  succès  se  sont 
reproduites  au  bout  de  quelque  temps. 

Chez  d'autres,  la  tumeur  localisée  avec  précision  n'a  pas  été 
jugée  opérable  en  toute  sécurité.  La  vie  du  patient  a  été  prolongée 
et  ses  souffrances  soulagées  par  une  opération  incomplète. 

Malgré  toutes  ces  difficultés,  on  peut  trouver  dans  la  littérature 
médicale  plus  de  trente-deux  cas,  dans  lesquels  la  tumeur  a  pu 
être  enlevée  avec  succès  et  le  malade  soulagé. 

Il  résulte  de  nos  analyses  et  des  cas  parvenus  à  ma  connaissance, 
que  la  guérison  est  survenue  dans  plus  de  la  moitié  des  cas.  On 
peut  comparer  avantageusement  ces  résultats  avec  la  mortalité  de 
bon  nombre  de  grandes  opérations  de  la  chirurgie,  et  leur  signi- 
fication est  que  la  guérison  survient  dans  la  moitié  des  cas.  C'est 
là  une  raison  pour  penser  que  les  plus  grands  succès  peuvent  être 
attendus  à  l'avenir,  quand  les  conditions  de  l'opération  et  ses  suites 
seront  mieux  connues. 

Si  dans  cette  brève  revue  des  progrès  de  la  thérapeutique  céré- 
brale dont  j'ai  systématiquement  écarté  les  détails  techniques, 
j'ai  pu  réussir  à  vous  montrer  que  beaucoup  de  progrès  ont  été 
accomplis,  ce  n'est  pas  certainement  dans  le  but  de  faire  paraître 
sous  vos  yeux  un  taJsleau  d*uu  optimisme  tranquilisant. 

Bien  au  contraire,  plus  nous  apprenons,  et  plus  grande  nous 
apparaît  notre  ignorance,  et  plus  nous  irons,  pi  us  complexes  et  plus 
nombreux  seront  les  problèmes  soumis  à  notre  compétence. 

Après  tout,  de  tels  progrès  indiquent  seulement  que  nous  pou- 
vons apporter  un  remède  à  de  grosses  maladies  ou  lésions  du  cer- 
veau, presque  exclusivement,  et  je  crains  qu'on  ne  puisse  encore 
dire  que  nous  connaissons  trop  mal  encore  les  localisations  céré- 
brales pour  pouvoir  citer  un  progrès  digne  de  remarque  en  psy- 
chiatrie. Et  pourtant,  de  tous  les  départements  de  la  médecine, 
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c*e8t  le  seul  qui  paisse  retirer  un  profit  spécial  de  connaissaDcei 
perfectionnées  du  mécanisme  de  Torgane  de  rintelligence. 

Mais  comme  nous  nous  laissons  guider  seulement  par  ]a  lente 
expérimentation  dans  l'étude  des  aspects  objectifs  et  subjectifs  de 
la  fonction  cérébrale  à  Télat  de  santé,  il  n'est  point  surprenant 
que  nous  soyons  encore  profondément  ignorants  de  la  nature  et 
des  causes  si  subtiles  et  si  variées  des  déviations  des  règles  ordi- 
naires. 

C'est  dans  lei  maladies  de  l'esprit  que  les  idées  localisatrices  de 
Virchow  ont  été  le  moins  bien  appliquées.  Cependant,  la  nouvelle 
physiologie  cérébrale  n'a  pas  été  sans  effet  sur  la  médecine  psychia- 
trique. 

Les  spécialisJLes  ont  abandonné  des  termes  empruntés  à  la  méta- 
physique spéculative,  pour  ceux  d'une  psychologie  plus  concrète, 
et  ils  font  de  sérieux  efforts  pour  établir  des  corrélations  entre  les 
états  morbides  de  Tesprit  et  les  altérations  nutritives  et  structu- 
rales des  centres  corticaux  qui  ont  à  souffrir.  Ils  recherchent,  de 
concert  avec  les  symptômes  psychiques,  les  divers  états  et  degrés 
de  la  destruction  ou  de  la  perversion  des  fonctions  organiques 
motrices  ou  sensorielles  qui  relèvent  de  la  même  cause  et  cons- 
tituent le  côté  purement  objectif  du  même  processus  patholo- 
gique. 

11  est  impossible  que  des  recherches  faites  dans  cette  voie  ne 
portent  pas  avant  longtemps  des  fruits  abondants  et  je  pense  que 
c*est  de  ce  côté,  c  est-à-dire  par  l'élude  de  Tétiologie  et  de  la 
pathologie  de  la  folie,  que  nous  arriverons  à  la  connaissance  des 
corrélations  du  cerveau  et  de  fesprit  en  générai,  et  des  facteurs 
individuels  de  notre  vie  intellectuelle  et  émotive. 

Jusqu'au  moment  où  ces  recherches  auront  été  poussées  plus 
loin,  et  où  on  aura  déterminé  les  différentes  formes  de  Taberration 
mentale  avec  plus  de  certitude  et  de  précision,  nous  ne  pouvons 
pas  penser  à  une  application  pratique  plus  étendue  des  doctrines 
de  la  localisation  cérébrale.  Mais  les  remarquables  succès  de  la 
chirucgie  en  ce  qui  concerne  les  autres  formes  de  maladie  céré- 
brale, ont  fait  naître  l'application  de  méthodes  chirurgicales  pour 
le  traitement  de  certains  cas  où  l'abeiralion  et  la  faihlesse  men* 
taies  prédominenl. 

Tel  est  le  cas  de  Lannelongue  pour  l'idiotie  microcéphaliqne, 
les  excisions  qu'a  fait  Burckardt  d'nn  foyer  supposé  d'hallucioa- 
tiens  sensorielles,  Topération  de  Clay  Shaw  et  de  Batty  Tuke  pour 
la  paralysie  générale  des  aliénés. 

11  est  trop  tôt  pour  se  prononcer  définitivement  sur  la  valeur  de 
ces  opérations,  et  les  opinions  peuvent  différer  suivant  que  Tiuler- 
vention  a  été  calculée  dans  le  but  d'obvier  ou  d  arrêter  les  condi- 
tions primaires  ou  secondaires  dont  dépendent  ces  symptômes. 

Je  suis  moi-même  d'avis  que  ceux  d'entre  nous,  et  ils  constituent 
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la  majorité  du  corps  médical,  qui  reconnaissent liolre  impuissance 
à  améliorer  ces  malades  par  d'aulres  méthodes,  ne  pourront  s'em- 
pêcher de  regarder  avec  faveur,  quoique  en  tempérant  trop  de  zèle 
avec  discrétion,  et  encourageant  tous  les  essais  mûrement  rai- 
sonnés  qui  seraient  destinés  à  soulager  les  malades  qui  appellent 
en  ce  moment  en  vain  à  leur  aide. 

J'exprime  le  souhait  que  beaucoup  des  jeunes  et  enthousiastes 
pupilles  de  notre  grande  et  glorieuse  Université,  tournent  leurs 
efforts  vers  ces  problèmes  de  la  thérapeutique  et  de  la  pathologie 
cérébrale  qui  sont  encore  insolubles. 

Je  suis  profondément  certain  que  dans  aucune  autre  branche  de 
la  médecine^  il  n*y  a  moisson  plus  grande  d'honneurs  à  glaner,  et 
aussi  plus  grande  satisfaction  à  soulager  ses  malades. 


REVUE  D'ANATOMIE  ET  DE  PHYSIOLOGIE 

PATHOLOGIQUES. 


I.  Encore  la  question  db  la  genèse  des  circonvolutions  céré- 
BRALEâ  j  par  G.  Jelgersma.  {CentralbL  f,  Nervenheilk,  N.  F.,  l.  \\, 
1891.) 

La  théorie  de  Tauteur  a  été  exposée  dans  les  Archives  de  Neuro- 
logie, t.  XXI,  p.  287.  M.  Ziehen,  dans  le  n^  21  du  Neurolog,  Cen- 
tralbL, 1890^  en  rendant  compte  du  travail  de  Cunningham  {Lan- 
cet,  1890),  qui  adopte  la  théorie  de  Jelgersma,  formule  des 
objections  que  combat  actuellement  Tauteur.  Il  renforce  sa  théorie 
par  les  deux  arguments  nouveaux  que  voici  : 

A.  Chez  un  enfant  mort  à  six  semaines  do  spina  ^biflda,  on 
trouva  :  1^  un  cervelet  trop  petit  de  moitié,  avec  arrêt  de  déve- 
loppement de  la  protubérance  et  des  olives;  2"  une  notable  multi- 
plication des  circonvolutions  cérébrales;  il  était  impossible  de 
découvrir  les  circonvolutions  fondamentales,  tandis  que  Ion  cons- 
tatait un  nombre  infini  de  circonvolutions  et  de  sillons,  inconaus 
et  irréguliers.  L*examen  microscopique  de  l'écorce  ne  révélait  pas 
d'autres  altérations  pathologiques,  qu'une  congestion  des  vaisseaux 
corticaux  ;  Técorce  était  amincie  de  moitié.  Cela  s'interprète  ainsi, 
d'après  M.  Jelgersma.  La  substance  grise  n'avait  pas  diminué,  mais 
elle  s'étendait  sur  un  plan  plus  mince  ;  la  surface  augmentant,  il 
lui  fallait  un  plus  grand  nombre  de  volutes  pour  que  le  contenu 
restât  normal. 

Archives,  t.  XXIV.  17 
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B.  En  biologie,  il  existe  une  relation  enlre  les  manchons  rayéii- 
tiiqaes  des  cylindras-aies  du  cerreau  et  la  formation  des  circooTO- 
lutioQS.  Cela  est  si  rrai  qu'il  ne  se  forme  plus  de  cireonvolulions  à 
l'époque  où  commence,  à  l'inl^rieur  du  cerveau,  la  formation  de 
toutea  paris  des  gaines  myéliniques  (Uuschke,  Tuciek).  Arant  l'ap- 
parition des  manchons  de  myéline,  la  couche  auperllcielle  des  cir- 
convoluliuns  s'accroît  rapidement,  il  s'y  fornu'  desi^ellulesnerreuses, 
tandis  que  le  systëme  des  faisceaux  conducteurs  centraui  ciolt 
moins  vite.  Puis  le  développement  myélinique  se  pénèralise,  ce 
dÉTeloppemeDt  augmente  le  rolume  du  contenu,  grossit  la  surface; 
la  masse  cérébrale  augmente,  les  circonvolutioDS  s*épaississent  elte 
plissent,  mais  il  ne  s'en  forme  pas  de  nouvelles.  P.  Kerital. 

11.  ËLSCTBOPUTHAUIG  ;   NOUVEL  APPAREII.  POUR  LA  PEBCEPTION  DBS  ni- 
HOuiENKS  LOHINEtJI  AU  HOTEH  DBS  SENSATIONS  TBEMlEQtJBa  ET  01'  SFL1? 

DU  LIEU  ;  par  K.  Noiszkwsei.  (Centralbl.  f.  Nervetiheilk.,  N.  F.,  t.  Il, 
1891.) 

Faire  voir  les  aveugles  en  leur  faisant  savoir  qu'ils  ont  devaul 
eux,  ou  qu'ils  vont  avoir  devant  eui  ud  corps  éciairaot,  éclairé,  ou 
obscur.  Leur  donner  la  possibilité  de  se  rendre  compte  du  lieu  de 
ce  corps  &  l'état  de  repos  ou  de  mouvement,  de  façon  qu'en  tout 
temps  ils  soient  en  élal  d'indiquer  la  direction  du  mouvement  da 
corps  et  d'en  distinguer  les  approches  ou  la  distance.  Tel  est  le 
problème  résolu. 

Voici  une  chambre  obscure  dont  la  paroi  postérieure  se  coiupme 
de  trois  parties.  La  première  est  un  disque  métallique  percé  àe 
trous  comme  un  tamis,  et  pourvu  d'un  cbAssis  de  métal  qui  cauduil 
uii  courant  électrique  sur  le  crible  où  il  se  répartit  uniformément- 
La  ]iartie  postérieure  du  tamis  est  doublée  d'une  mince  lame  de 
ï:-;-|/Lijum  appliquée  contre  elle,  et  enchAsséu  dans  le  mâme  aanem 
qui  II'  tamis;  on  sait  que  la  lumière  provoque,  par  action  sur  \r 
Si  i>  niiim,  un  courant  électrique.  Derrière  celte  lame,  eiisteirt  àts 
lT;iti.i.iiiets  disposés  en  brosse  d'une  notable  épais°our,  dont  chaque 
suif  communique  avec  la  face  postérieure  de  la  lame  de  sélÉDium, 
cliaoure  de  ces  soies  se  compo.-e  d'un  petit  Gl  d'or  recouvert  d'oo* 
cuuulic  isolatrice  qui  met  en  communication  lo  sélénium  avec  la 
yen-i  du  front  du  sujet.  On  assure  la  communication  parfaite  de 
l'i'l  .ijipareil  conducteur  avec  la  peau,  ca  ayant  soin  de  prendre  au 
|.i-.:  ilaMe  le  moulage  du  front  du  sujet  auquel  l'appareil  est  d«- 
liii'  ;  un  fabrique  la  petite  brosse  sur  ce  modèle  ;  le  contact  e»l 
;iiii-i  jiarfait.  L'appareil  étant  placé  entre  les  deui  yeux  et  muni 
d  uni;  lentille,  les  objels  éclairants  ou  éclairés  actionnent  la  Iw 
df  Mlùnium  sur  laquelle  leurs  rayons  sont  concentrés.  Le  cooranl 
êloL-lrique  engendré  agit  sur  la  partie  correspondante  des  blUin- 
]i!;t-;  l'élévation  de  chaleur  produite  se  transmet  il  telle  ou  telle  s*«- 
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tion  de  la  glabelle  et  l'aveugle  est  averti.  Le  mouyement  du  calo- 
rique, sa  direction,  son  intensité,  sa  localisation,  permettent  au 
malheureux  de  préciser  la  nature  de  Tobjet,  son  état,  son  siège. 

P.  K. 

III.  Etat  sohniforhe  chez  lès  animaux  auxquels  on  a  enlevé  le 

csavELET;  par  A.  Borghbrini.  {NeuroL  Centrait,  1B91.) 

Quand  le  chien  est  guéri  du  traumatisme,  il  récupère  la  moti* 
lité.  Mais,  si  on  lui  bande  les  yeux,  il  demeure  immobile,  étend  les 
jambes  et  s^allonge  lentement  sur  le  sol,  s*y  couche  en  appuyant  le 
tronc,  le  cou,  la  tête.  En  vain  l'appelle-t-on  de  n'importe  quelle 
façon.  Rien  n'y  fait.  Pour  qu*il  change  de  position,  il  faut  lui  tour- 
ner les  membres  à.  lui  faire  mal.  Si  vous  le  suspendez  par  la  peau 
de  la  nuque,  il  abandonne  tète,  oreilles,  pattes,  comme  s'il  était 
mort.  Diminution  des  réflexes  tendineux;  ralentissement  de  la  res- 
piration. On  lui  rend  la  vue,  il  reprend  son  activité  motrice.  L'au- 
teur croit  que,  le  cervelet  ayant  été  enlevé,  la  privation  do  la  vue 
empêche  l'animal  de  corriger  son  ataxie  ;  ayant  conscience  de  son 
impotence,  il  refuse  de  se  mouvoir  ;  c'est  une  sorte  de  coUapsus. 

P.  K. 

IV.  Quelques  expériences  sur  les  centres  cortico-moteurs  après 
LIGATURE  DES  URETÈRES;  par  A.  SPANBOGK.  {Ncurol.  Centrait,, 
i891.) 

La  région  du  sillon  crucial  est,  au  début  de  l'urémie  ^  parfois 
hyperexcitable  (courants  induits;  électrodes  de  platine};  puis  son 
activité  décroît  avec  les  progrès  de  l'urémie.  C'est  ainsi  que  le 
montre  l'étude  comparée  de  l'excitabilité  des  régions  en  ques- 
tion, privées  ou  non  de  leur  écorce,  avant  et  après  la  ligature 
des  uretères,  à  des  altérations  des  centres  corticaux  mêmes  que 
ces  phénomènes  sont  imputables.  Un  discernement  expérimental 
bien  conduit  des  effets  de  la  narcose  chloroformique^  du  trauma- 
tisme, de  l'inanition,  du  refroidissement,  montre  que  cette  mo- 
diOcation  de  l'excitabilité  de  Técorce  résulte  du  trouble  des 
échanges  nutritifs  produit  par  Turémie.  Il  est  à  remarquer  que 
lorsque  l'excitabilité  de  l'écorce  a  baissé,  on  obtient  des  convulsions 
motrices  (surtout  toniques)  des  plus  vives  ;  il  est  à  croire  que  les 
convulsions  ont  pour  point  de  départ  les  centres  sous-corticaux  pri- 
vés de  l'influence  régulatrice  de  l'appareil  cortical.       P.  Keraval. 

Y.  Contribution  a  la  topographie  des  lésions  bulbaires  dans  la 
SCLÉROSE  latérale  AMYOTROPUiQUE  ;  par  Wl.  Muratofp.  (NeuroL 
Centrait.,  1891.) 

Trois  nécropsies  montrent,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe. 
A.  Dam  la  sut stanoe  grise.  —  1°  Atrophie  du  noyau  principal  de 
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riiypoglose  avec  alrophie,  soit  complète  (2  observations),  soit  par- 
tielle (1  observation)  de  ]a  racine  du  nerf  en  question;  —  2<^  atro- 
phie légère  du  noyau  postérieur  du  pneumo-gastrique;  — 3<>  atro- 
phie, soit  évidente  (1  observation),  soit  faible  (2  observations)  du 
noyau  du  facial  (indemne,  dans  la  troisième  observation).  Le  ra- 
meau d'émergence  présentait  une  atrophie  partielle,  le  genou  du 
facial,  et  les  fibres  qui  environnent  le  noyau  de  Toculomoteur 
externe  étaient  atteints  d'atrophie  complète;  —  4^  atrophie  faible 
du  noyau  moteur  du  trijumeau  (i  observation),  intégrité  dans  les 
trois  observations  du  noyau  du  glosso-pharygien,  de  l'ocalomoteur 
externe,  de  loculomoteur  commun. 

B.  Dans  la  substance  blanche.  —  1®  Sclérose  du  faisceau  pyra- 
midal dans  toute  son  étendue;  — 2^  atrophie,  peu  nette,  du  fais- 
ceau longitudinal  postérieur  du  bulbe,  mais  extrêmement  nette 
dans  le  cas  où  il  y  avait  atrophie  complète  du  noyau  de  l'hypo- 
glosse>  ce  qui  prouve  un  consensus  parfait  avec  les  altérations  des 
noyaux  ;  3^  —  dégénérescence  du  faisceau  fondamental  du  cordon 
antérieur  ;  —  4^  dégénérescence  des  flbres  du  raphé,  mais  exclusi- 
vement dans  la  portion  inférieure  (ventrale),  à  la  hauteur  de 
l'hypoglosse  ;  —  5<>  zones  d'atrophie  disséminées  dans  la  région  ven- 
trale (inférieure)  du  ruban  de  Reil ,  à  la  hauteur  de  Thypoglosse, 
de  Toculomoteur  externe,  du  facial.  P.  Keraval. 

VI.  Les  ALTERATIONS  DÉGÉNÉRATIVES  DES  CELLULES   NERVEUSES  DANS  UK 

MYÉLITE  aigus;  par  M.  Fribdmann.  {Neurol.  Centralbl,^  1891.) 

D'après  ces  recherches,  la  dégénérescence  commence  par  une 
partie  limitée  de  la  cellule,  celle  qui  est  accessible  aux  agents  colo- 
rants,  du  moins  à  ceux  dont  l'auteur  s*est  servi.  (Bleu  de  méthyle 
syst.  Kronthal,  méthode  de  Nissl.)  Ce  n'est  qu'après  que  le  noyau 
et  les  prolongements  meurent  et  se  résolvent;  enfin,  la  cellule  en- 
tière se  ratatine  ou  disparaît.  P.  K. 

VIT.  Observation  sur  la  subordination  des  DÂcéN^RESCENCBs  des  nerfs 

PÉRIPHÉRIQUES  A  LA  DESTRUCTION    DES  NOYAUX  d'oRIGINB,  POUR   FAItK 
SUITE  A  UN  CAS  DE  PARAtftiR  BULBAIRE  AVEC  SCLÉROSE  LATÉRALE  ARTO- 

tropqique;  par  P.  Kronthal.  {Neurol.  Centralbl.,  1891.) 

Le  malade  (une  femme)  avait  vécu  plusieurs  années  en  proie  à 
cette  affection.  L*autopsie  révéla  :  dans  la  moelle  une  atrophie 
complète  des  cellules  des  cornes  antérieures  avec  dégénérescence 
très  prononcée  du  système  pyramidal,  légère  des  cordons  antéro- 
latéraux  presque  totale  des  racines  antérieures.  Dans  le- cerveau, 
atrophie  des  noyaux  de  l'hypoglosse,  du  pneumogastrique,  du 
fflussopharyngien,  du  facial;  intégrité  de  ceux  de  1  acoustique,  da 
trijumeau,  du  moteur  oculaire  externe,  du  pathétique,  de  l'ocu- 
io- moteur  commun,    dégénérescence  des  faisceaux  pyraraidaoi 
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jusque  dans  le  pédoncule  cérébral.  Ainsi  doue  :  lésions  des  nerfs 
crâniens  'périphériques  dont  les  noyaux  sont  lésés;  mais  intégrité  des 
nerfs  spinaux  périphériques,  alors  que  les  cellules  des  cornes  anté- 
rieures sont  totalement  dégénérées.  Ce  qui  prouve  que,  si  la  dégéné* 
rescence  des  cornes  anlérieures  peut  s*accompagner  de  dégénéres- 
cence des  nerfs  périphériques,  ce  n*est  pas  une  conséquence  forcée, 
et  que^  par  suite,  la  dégénérescence  des  nerfs  périphériques  de  la 
moelle  consécutive  à  la  lésion  des  cornes  antérieures,  tient  à 
d'autres  conditions  que  la  dégénérescence  des  nerfs  crâniens 
périphériques,  consécutive  à  la  lésion  de  leurs  noyaux  d'origine. 
Peut-être,  en  ce  qui  concerne  les  nerfs  spinaux,  faut-il  penser  à 
rinflucnce  des  cellules  nerveuses  incluses  dans  le  nerf  lui-même? 

P.  K. 

VIII.  Un  ças^de  rkduplication  et  d*hétérotopib  partielles  de  la 

moelle;  par  L.  Jacobson.  (NeuroL  Centralbl.^  1891.) 

11  s'agit  d'un  cas  de  myélite  transverse  ascendante  avec  tubercu- 
lose de  la  prostate  et  des  reins  ;.  gommes  du  crâne.  On  trouve  :  i^  la 
réduplication  et  Thétérotopie  (congénitales  de  la  substance  grise. 
Voir  description  et  figures)  ;  2^  les  lésions  myélitiques,  de  cause  in<> 
connue.  Ce  qui  est  intéressant,  c'est  que  ce  malade  ait  pu,  malgré 
ses  anomalies  congénitales,  atteindre  Tâge  de  cinquanten^inq  ans, 
sans  avoir  aucunement  présenté  de  symptômes  témoignant  d'un 
affaiblissement  spinal.  Il  a  alors  eu  sa  myélite  (probablement 
syphilitique)  tout  comme  si  sa  moelle  eût  été  normale.  Au  point  de 
vue  technique,  on  éprouve  de  grandes  difficultés  à  travailler,  à 
colorer  ces  sortes  de  moelles,  car  la  coloration  des  coupes,  dans 
toutes  leurs  parties,  par  les  méthodes  de  Weigert  et  Pal  ne  réussit 
jamais  bien,  même  pas  à  peu  prôs,  en  dépit  d'efforts  répétés 
(Kronthaly  Jacobson).  P.  Keraval. 

IX.  Nouvelle  méthode  de  coloration  du  système  nerveux  central  ; 

par  Th.  Ziehen.  {Neurol.  CentralbL,  1891.) 

Faites  durcir  dans  un  mélange,  à  parties  égaies,  d'une  solution 
à  1  p.  100  de  chlorure  d'or  -et  d'une  solution  à  1  p.  100  de  sublimé. 
Durée  de  trois  semaines  à  cinq  mois  sans  renouveler  souvent  le 
liquide.  Pratiquer  les  coupes,  telles  quelles,  sans  les  inclure.  On 
les  porte  dans  l'alcool  ;  elles  sont  noir  bleuâtre  par  transparence, 
rouge  brun  métallique  à  l'œil  nu.  On  les  immerge  un  temps  va- 
riable, suivant  les  fragments  dans  une  solution  de  Lugol  (au  quart) 
ou  de  teinture  d'iode  (au  quart).  Laver  â  l'alcool  absolu.  Monter 
dans  l'huile  d'œillet  et  le  baume  du  Canada.  Il  se  produit  une  colo- 
ration gris  bleuté  des  fibres  myéliniques,  des  cellules  nerveuses,  des 
cellules  de  la  nérroglic,  avec  leurs  prolongements,  les  détails  et 
notamment  les  contours  sont  parfaitement  distincts.  P.  K. 
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X.     De    LA     DISTRIBUTION    DES    CELLULES    NERVEUSES  DANS   LE    SEGMENT 
LE     PLUS     INFÉRIEUR     DU     CANAL     VERTEBRAL    CHEZ     L^HOIIIIE  ;     par 

A.  HocnE.  (NeiiroL  CentralbLy  4891.) 

Ja«qu'à  ce  jour,  on  a  prétendu  que,  sur  une  coupe  transverse  de 
moelle  épinière,  l'existence  de  cellules  nerveuses  est  limitée  à  la 
substance  grise  et  que,  les  quelques  cellules  nerveuses  isolées,  qui 
occupent  la  substance  blanche,  avoisinent  la  substance  grise  et, 
morphologiquement,  sont  identiques  aux  autres.  On  sait  aussi  que, 
dans  toutes  les  racines  postérieures  de  la  moelle,  il  j  a  quelques 
cellules  nerveuses,  exceptionnellement  môme  de  petits  groupes 
cellulaires  dont  les  éléments  ont  les  mêmes  caractères  que  les 
cellules  des  ganglions  spinaux  des  quelles  ils  tiennent  au  point  de 
vue  embryogénique;  jusqu'ici,  on  n*a  pas  trouvé  de  cellules  ner- 
veuses dans  les  racines  antérieures.  En  outre,  dans  le  canal  verté- 
bral, en  dedans  de  la  dure-mère,  existent  d'ordinaire  le  ganglion 
du  nerf  coccjgien  (Schlemm),  ainsi  que  les  cellules  nerveuses  des  fîns 
trousseaux  nerveux  du  fUum  terminal  (Rauber)  qui  sont  considérées 
comme  les  ganglions  spinaux  d'une  32*  et  33®  paire  nerveuse  nidi- 
mentaire.  M.  Hoche  a  aussi  observé  (5  cas  sur  6  examens)  des 
cellules  nerveuses  au-dessous  du  renflement  lombaire  qui  vont 
jusqu*au  cône  terminal,  en  nombre  et  en  étendue  variés,  selon  les 
individus.  Elles  existent  entre  les  fibres  émergents  des  racines 
antérieures^  à  l'endroit  où  ces  racines  traversent  la  pic-mère  dans 
lés  prolongements  de  laquelle  elles  se  drapent,  immédiatement 
au-dessous  de  cette  méninge,  entre  ses  lamelles,  et  çà  et  là,  jusque 
dans  les  faisceaux  radiculaires  descendants.  Elles  n'ont  pas  les 
caractères  des  cellules  de  la  substance  grise;  grosses,  ovales,  par- 
fois plus  grosses  que  les  plus  grosses  des  cornes  antérieures,  à 
noyau  excentrique,  pourvu  d'un  nucléole,  elles  sont  fréquemment 
fortement  pigmentées...  Pour  ces  motifs,,  ce  sont  des  cellules  auto- 
nomes, indépendantes^  d'autant  plus  qu'en  ces  régions,  on  ne  trouve 
pas  de  cellules  nerveuses  dans  la  substance  blanche  (il  ne  s'agit 
donc  point  d'une  migration).  Dans  la  queue  de  cheval,  il  n*est  pas 
rare  de  trouver  des  cellules  nerveuses  (embryon  humain  de  boit 
mois).  P.  Kbeaval. 

XI.  Annexe  au  travail  intitulé  :  Des  différentes  situations  et  dimen* 
sions  du  faisceau  pyramidal;  par  W.  Bechterbw.  {NeuroL  Ccn-^ 
tralbL,  4891  ».) 

Le  travail  de  Lenhœssek  sur  le  même  sujet  {Anat,  Anzeig.^  1889« 
n^  7)  arrive  à  des  résultats  analogues.  Toutefois,  la  priorité  loi 
appartient  quant  à  la  situalion  du  faisceau  pyramidal  chez  les  ron- 
geurs, dans  les  segments  antérieurs  des  cordons  postérieure,  parla 
méthode  embryogénique.  P.  K. 

•  y oy.  Archives  de  Neurologie,  Revues  analytiques. 
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• 

XII.  Remarque  relative  a  la  racine  mkdiank  du  nerf  optique 
CBEZ  les  oiseaux:  par  Perlia.  {NeuroL  GentralbLj  1891.) 

M.  Perlia  prétend  avoir  décrit  le  premier  an  trousseau  de  fibres 
qui,  se  détachant  de  ia  bandelette  optique,  s'en  va,  à.  travers  le 
cerveau  moyen,  jusqu'à  l'arrière  du  cerveau  où  il  gagne  un  noyau 
relativement  volumineux  situé  sur  les  côtés  du  noyau  du  pathé- 
tique. P.  K. 

XIII.  Des  ststèhes  dr  fibres  que  l'on  trouve  sur  lk  plancher 
du  troisième  ventricule;  par  L.  Darkschewitscr  et  G.  Ribttkow. 
[NeuroL  Centralbl,,  1891.) 

Abstraction  faite  des  fibres  qui  appartiennent  au  nerf  optique, 
quels  sont  chez  l'adulte  les  systèmes  de  fibres  que  l'on  peut  distin- 
guer de  la  substance  grise  du  troisième  ventricule.  Ce  sont  :  immé- 
diatement en  arrière  du  chiasma,  deux  systèmes  superposés,  mar- 
chant parallèlement  au  chiasma.  La  commissure  de  Mcynert  et  le 
faisceau  ou  entre-croisement  de  Forel,  Un  troisième  occupe  le  chiasma, 
c'est  le  faisceau  indépendant  ou  commissure  de  De  Gudden,  L'indé* 
pendance  de  la  commissure  de  Meynert  et  du  faisceau  de  Forel  est 
démontrée  par  l'étude  des  cerveaux  des  nouveau-nés.  Le  faisceau 
de  Forel  se  garnit  de  myéline  plus  tard  que  la  commissure  de 
Meynert.  Ses  fibres  se  composent  d'une  partie  des  fîbres  anté- 
rieures (côté  cérébral)  du  noyau  rouge  de  la  calotte,  se  dirigent  en 
bas,  s'entre-croisent  au-dessous  du  troisième  ventricule,  puis,  tout 
le  long  du  plan  inférieur  du  pédoncule  cérébral,  s'insinuent  entre 
ce  pédoncule  et  la  bandelette  optique  pour  atteindre  la  partie 
basale  du  noyau  lenticulaire.  —  La  commissure  de  Meynert  com- 
prend deux  systèmes  :  l'un  se  compose  des  ûbres  qui  unissent  le 
noyau  lenticulaire  au  corps  de  Luys  du  côté  opposé;  Tautre,  des 
fibres  du  ruban  de  Reil  médian  qui,  après  entre-croisement  sur  le 
plancher  du  troisième  ventricule,  vont,  du  côté  opposé,  au  corps  de 
Luys  et  au  noyau  lenticulaire.  Cette  commissure  n  a  aucun  rapport 
avec  les  deux  corps  genouillés.  —  La  commissure  de  De  Gudden 
est  formée  de  fîbres  qui  unissent,  par  entre-croisement,  les  corps 
genouillés  internes  aux  noyaux  lenticulaires.  P.  Keraval. 

XIV.  De  l'innervation  et  des  centres  cérébraux  de  la  sécrétion 
lacrymale;  par  W.  Bechterbw  et  V.  Mislawski.  (NeuroL  Cen- 
IralbL,  1891.) 

Des  expérien'tes  méthodiques  de  vivisection  des  auteurs,  il 
résulte  que  le  centre  réflexe  principal  de  la  sécrétion  lacrymale 
occupe  les  couches  optiques  et  que  c'est  là  même  que  se  trouvent 
les  voies  conductrices  centrales  du  grand  sympathique  cervical  qui 
monte  ensuite  jusqu'à  l'écorce  des  hémisphères.  P.  K. 
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XV.  Un   cas  D'ANOMALnS  DANS   LE  TRAJET  DBS   FIBRES   ET  DE   REDOUBLC- 
MKNT    PARTIEL    DE    LA    MOELLE  CHEZ   UN   PARALTTIQUB  CéNÉRAL  ;    par 

B.  Feist.  (Neurol.  GentrabL,  1891.) 

A  lire  en  entier.  Car  la  description  tout  entière  fait,  avec  les 
figures,  rintérèt  de  Tobservation.  P.  K. 

XVI.  Contribution  a  l'étude  de  la  névrite  iiultiloculâire  ; 
par  M.  Brasch.  {Neurol.  Centralbl,^  1891.) 

Fait  se  rapprochant,  des  observations  de  Korsakow.  Hyperexcré- 
tion  anormale  d*urobiline  dans  Turine  comme  dans  les  faits  de 
Harley  (British  med.  Journal^  nov.  1890)  et  Korsakow.  D*où  la  patho- 
j^énie.  Intoxication  par  une  substance  d*orifJ!ine  externe  ou  interoe 
^lulo-inloxication),  bactérienne  ou  autre.  Peut-être  Turine  était-elle 
ans  Tespèce  l*émonctoire  protecteur.  P.  K. 

XVII.  Contribution  a  la  casuistique  des  affections  bn  fotbr  db  la 

PROTUBÉRANCE  ET,  EN  PARTICULIER,  DES  TROUBLES  DE  LA  PAROLE 

ANARTHRiQUEs  ;  par  St.  Markowski.  (Archiv  f.  P$ycAtat.,XXlll,  2.) 
De  notre  observation  personnelle,  dit  l'auteur,  il  résulte  que  : 

1*  Les  foyers  de  ramollissement  unilatéraux  de  la  moitié  gauche  de  U 
protubérance  n*en traînent  pas  nécessairement  des  troubles  de  la  parole, 
alors  même  que  ces  foyers  ont  détruit  toute  la  masse  des  pyramides  cor- 
respondante. —  2^  Quand  la  masse  gauche  des  pyramides  est  détruite 
dans  le  bulbe,  un  foyer  de  ramollissement  dans  le  côté  droit  de  la  pro- 
tubérance suffit,  s'il  détruit  la  partie  médio-dorsale  de  la  masse  pyramidale 
opposée  (droite),  pour  produire  de  Tanarthrie.  —  3*  Par  conséquent,  il  y 
a  lieu  d'admettre  que  les  voies  motrices  qui  commandent  à  la  parole 
passent  par  les  deux  moitiés  de  la  protubérance,  et  par  suite  qu*il  y  en  a 
des  deux  côtés.  —  4"*  U  y  a  lieu  aussi  d'admettre  que,  dans  la  protubé- 
rance, les  voies  motrices  de  la  parole  occupent  les  parties  médianes  et 
postérieures  (dorsales)  de  la  masse  des  pyramides.— Il  en  est  de  mème[poar 
les  troubles  de  la  déglutition  ;  tant  qu'il  n'y  a  de  foyer  protubérantiel  que 
dans  la  moitié  gauche  du  pont  de  Varole  pas  dodysphagie,  elle  n'apparaît 
que  sMl  y  a  en  outre  un  foyer  à  droite.  De  même  que  pour  les  actes 
coordonnés  volontaires  de  la  parole ,  le  mouvement  coordonné  qui 
préside  à  la  mise  en  train  de  la  déglutition  est  sous  la  dépendance 
de  tractus  spéciaux  qui  passent  par  le  bulbe  et  unissent  le  centre  de  la 
déglutition  bulbaire  avec  le  cerveau.  Nous  expliquerons  donc  le  trouble 
de  la  déglutition  comme  nous  expliquerons  le  trouble  de  la  parole,  par 
l'interruption,  dans  le  bulbe,  de  ces  tractus  d'association.  Ces  faisceaux  de 
la  paiole  et  de  la  déglutition  sont  voisins  dans  le  bulbe,  puisque  les  mêmes 
foyers,  à  localisation  identique,  produisent  simultanément  des  troubles 
de  la  parole  et  de  la  déglutition. 

De  l'étude  analytique  des  cas  de  la  biblio^'raphie,  uu  point  se 
dégage.  Les  foyer:»  unilatéraux  avec  anarthrie  sont  plus  rares  que  les 
foyers  unilatéraux  sans  troubles  de  la  parole  du  tout.  L'anartbrie 
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en  tout  cas  peut  se  produire  (dans  les  cas  de  foyers  protubérantieJs) 
non  seulement  par  des  foyers  gauches  mais  aussi  par  des  foyers 
droits.  Quand  le  foyer  de  ramollissement  est  bilatéral, presque  tou- 
jours^ il  y  a  anarthrie.  P.  K. 

XYIII.  Lk  poids  du  cbrveau  dépend  du  poids  du  corps  et  des  aptitudes 
mentales;  par  0.  Snell.  (Archiv,  f*  Psychiat.y  XXIII,  2.) 

Ëtant  donné  deux  animaux  ayant  une  valeur  intellectuelle  à  peu 
près  égale,  le  plus  petit  a  un  encéphale  plus  léger  au  point  de  vue 
absolu  mais,  relativement  plus  lourd.  Gela  lient  à  ce  que  le  travail 
des  échanges  nutritifs,  qui  est  sous  la  domination  de  l'encéphale, 
est  proportionnel  &  la  grandeur  de  la  surface  du  corps  et  que  la  sur- 
face du  corps  est  chez  les  petits  animaux  relativement  plus  grande. 
Formule  h  z=  K*  p. 

Dans  cette  formule, 
h  est  le  poids  de  Tencéphale, 
K       —         du  corps. 

s,  exposant  somatique,  correspond  au  nombre  ajouté  comme 
exposant  au  poids  du  corps;  il  exprime  le  rapport  du 
poids  encéphalique  avec  celui  d'un  autre  animal,  eu  tant 
que  ce  poids  cérébral  dépend  des  fonctions  physiques; 
p  est  le  facteur  psychique;  il  exprime  le  degré  des  aptitudes 
mentales  de  Tanimal  correspondant. 

Snell  a  déterminé  s  eip  pour  une  série  d'animaux. 

s  est,  pour  tous  les  animaux  h  sang  chaud  voisin  de  0,68 

—  chez  rhommé 0,874 

—  chez  la  femme 0,866 

—  chez  le  gibbon 0,301 

—  chez  le  dauphin 0,205 

P.  K. 

XIX.  A  QUELS  ACaOENTS  DONNENT  NAISSANCE  LES  LÉSIONS  EN  FOYER  DU 

puTAMEN  DU  NOYAU  LENTICULAIRE;  par  0.  Hebold.  (ArcAtv.  f.  Psy- 
chiat,,  XXIU,  2.) 

Voici  une  femme  de  soixante-quatorze  ans  en  démence,  ayant 
présenté  pendant  la  vie,  bléphanoptose  de  la  paupière  droite, 
hémiparésie  gauche  complète,  (remblemmts  choréiformes  des  extré- 
mités droites,  s*exagérant  à  Toccasion  des  mouvements  volontaires, 
tremblement  choréiforme  des  extrémités  gauches.  —  Autopsie, 
atrophie  du  cerveau;  hydrocéphalie;  un  kyste  gros  comme  un  pois 
occupe  le  putamen  droit;  hydromyélie  marquée  de  la  moelle  tho- 
racique.  —  Autre  observation.  Tremblement  bilatéral.  Autopsie.  Des 
deux  côtés,  ramollissement  hémorrhagique  dans  le  noyau  lenticu- 
laire. —  Deux  observations  :  mélancolie  ou  folie  systématique 
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hallucinatoire  chronique.  Autopsie.  Un  kyste  dans  le  putameo, 
n'ayant  provoqué  aucun  symptôme  pendant  layie  qui  puisse  faire 
penser  à  une  affection  en  foyer. 

* 

Par  conséquent,  il  est  douteux  que,  dans  les  deux  premières  observa- 
tions, le  trouble  de  la  raotilité  doive  être  rattaché  à  une  lésion  du  noyau 
lenticulaire. 

XX.  Un   cas  d'atrophie  musculaire  spinale   progressive    COMPLIQUiS 
DE  LÉSION  DKS  NOYAUX  BULBAIRES  ET  DE  l'ÉCORCB;  par  A.  ÂiZEEUfER. 

{Archiv.  f.  PsychiaL,  XXllI,  2.) 

Homme  de  trente-trois  ans,  sans  tares.  En  4879,  atrophie  de 
l'éminence  thénar  gauche.  En  lB8i,  syphilis.  A  la  fin  de  1889, 
douleurs  gastriques  et  vomissements.  En  février  1890,  psychose 
aigaë  (délire).  Actuellement  atrophie  des  muscles  des  deux  bras  et 
des  épaules;  convulsions  flbrillaires.  Rien  du  côté  de  la  sensibilité; 
pas  de  spasme;  exagération  des  réflexes  tendineux.  Délire  intense; 
désordre  excessif  dans  les  idées.  Mort.  —  Autopsie,  Epaississement 
de  la  pie-mère  et  des  vaisseaux  cérébraux;  épendymite.  Atrophie 
des  cornes  antérieures  de  la  moelle,  du  plexus  brachial,  des 
muscles  des  extrémités  supérieures,  des  épaules  et  du  diaphragme. 
Carcinome  hépatique;  tuméfaction  de  la  rate  et  des  ganglions 
lymphatiques.  Au  microscope,  atrophie  simple  des  cornes  grises 
antérieures  de  la  moelle;  légère  scléroso  des  faisceaux  radiculaires 
antérieurs  ;  hypertrophie  de  quelques  fibres  dans  les  muscles 
atrophiés,  grave  altération  des  vaisseaux  sur  le  plancher  du  qua- 
trième ventricule,  dégénérescence  des  cellules  nerveuses  dans  les 
noyaux  des  cordons  postérieurs,  du  pneumogastrique,  de  Tacoos- 
tique,  dans  le  corps  optostrie  ;  lésions  diffuses  des  cellules  nerveuses 
de  récorce.  P.  K. 

XXI.  Le  T0P0THBRMŒ3THBSI0MBTRE  ;   par  NoiszBWBKi.  {CeutralbL  f, 

Nervenheilk.,  N.F.,  II,  1891.) 

C'est  une  mince  lamelle  d*i voire  traversée  par  de  très  minimes 
petits  crayons  de  platine  dont  on  a  poli  et  émoussé  les  extrémités 
au  ras  de  chacune  des  faces  de  la  lamelle.  Ces  crayons  sont  éloi- 
gnés Tun  de  l'autre  de  1,  2,  3,  4,  6, 6, 1,  8, 9, 10  millimètres  et  plus, 
distances  toujours  nettement  mesurées.  On  fait  communiquer  deux 
crayons  au  moyen  de  petites  plates-formes  eu  zinc  de  2  millimètres 
sur  un  demi-millimèlre,  montées  à  l'extrémité  d'un  compas  spé* 
cial.  On  chauffe  ces  plates-formes  et,  en  les  mettant  en  communi- 
cation avec  deux  crayons  écartés,  suivant  les  cas,  de  1,  3,  10  milli- 
mètres, on  en  transmet  la  chaleur  exactement  déterminée  à  l'avance. 
Voici  comment  ou  apprécie  le  sens  thermique.  Sur  un  point  qui 
est  en  dehors  de  la  lame  d*i voire  on  applique  un  bâtonnet  chauffé 
à  une  température  déterminée.  On  applique  en  même  temps,  par 
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comparaison,  sur  les  crayons  les  pIates*formes  de  zinc  chauffées  à  la 
lampe  à  alcool,  jasqu*à  ce  que  la  personne  en  expérience  déclare 
égale  la  température  des  sensations  thermiques  auxquelles  elle  est 
simultanément  soumise.  Alors  on  lui  demande  si  elle  ressent  une 
ou  deux  impressions  thermiques;  généralement  elle  ne  commet 
pas  d'erreur  de  plus  de  deux  dixièmes  de  degré. 

Sur  20  personnes,  M.  Noiszewski  a  trouvé  : 

1*  Les  endroits  de  la  surface  cutanée  doués  d'une  sensibilité  tactile 
exquise,  sont  aussi  doués  à  un  haut  degré  de  la  propriété  de  localiser 
les  sensations  thermiques.  Ces  endroits  sont  :  le  bout  des  doigts,  la  gla- 
belle. —  2"*  Quant  à  la  distance,  deux  de  nos  individus  pouvaient  perce- 
voir deux  sensations  thermiques  écartées  de  1  millimètre  (extrémités 
digitales),  pour  onze  d'entre  eux  Técart  était  de  1  à  2  millimètres  (gla- 
belle); un  vieillard,  atteint  de  paralysie  faciale  et  un  neurasthénique 
en  possession  d'une  sensibilité  différentielle  normale  pour  le  tact  et  la 
température,  percevaient  deux  sensations  écartées  de  10  millimètres 
(extrémités  des  doigts)  ou  de  5  millimètres  (glabelle),  mais  non  plus  rap- 
prochées. P.  K. 

XXII.  Ktudb  sua  lbs  poisons  de  l'intelligence; 

par  le  D'  Legraln. 

Dans  ce  travail,  k  Taide  d'une  analyse  minutieuse  d'un  nombre 
considérable  de  substances  appartenant  à  tous  les  règnes  et  dont 
une  des  propriétés  est  d'altérer  les  fonctions  cérébrales,  l'auteur 
s'est  efforcé  de  faire  uno  sorte  de  synthèse,  une  sorte  de  pathologie 
générale  des  intoxications  psychiques.  Il  est  impossible  de  le 
suivre  dans  tous  les  détails  qu'il  donne  dans  la  seconde  partie  de 
son  travail  (partie  analytique);  c'est  une  accumulation  de  faits 
empruntés  à  l'histoire  de  chaque  poison  en  particulier.  L'auteur  a 
tout  naturellement  éliminé  de  son  travail  analytique  les  poisons 
très  connus,  ceux  qui  sont  d'un  usage  journalier  dans  notre 
société  moderne  et  qui  sont  l'objet  de  monographies  nombreuses 
(morphine,  opium^  tabac,  cocaïne,  etc.).  H  a  réservé  son  attention 
pour  les  substances  moins  connues,  et  dont  l'histoire  est  éparse  de 
tous  côtés  dans  les  dictionnaires  et  autres  manuels  de  thérapeu- 
tique ou  de  matière  médicale. 

Un  des  points  les  plus  originaux  du  mémoire  est  celui  qui  traite 
de  l'étiologie  des  intoxications  psychiques.  M.  Legrain  montre  que 
de  tout  temps  l'homme,  à  quelque  société  qu'il  appartienne,  a 
recherché,  pour  en  faire  usage,  et  souvent  abus,  les  substances 
excitantes  pour  son  système  nerveux.  Chaque  peuple  a  son  poison 
cérébral.  Cet  empoisonnement  volontaire  s'étend  de  quelques  indi- 
vidus à  la  collectivité;  il  devient  national,  puis  ethnique  avec 
toutes  les  conséquences  désastreuses  pour  la  race  (alcoolisme,  thé- 
baîsme,  kawalsme,  etc.).  Il  montre  que  ce  sont  les  peuples  les 
plus  civilisés,  les  plus  intellectuels  qui,  comparativement,  fournis- 
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sent  le  plus  de  victimes  aux  poisons  de  rinieliîgence.  Bien  des 
coosidéralions  intéressantes  sont  ensuite  exposées  sur  les  origines 
vraies  des  empoisonnements  collectifs,  sur  les  causes  qui  poussent 
l'homme  à  rechercher  cette  satisfaction  intellectuelle  que  lui  pro- 
curent les  excitants  artifîciels,  au  détriment  même  de  sa  sanlt^ 
générale,  sur  la  transformation  du  simple  usage  en  abus.  Il  montre 
que  rhomme  a  une  tendance  toute  naturelle,  toute  animale  si  Ton 
peut  dire,  à.  rechercher  partout  son  bien-être  immédiat,  souvent 
même  aveuglément,  sans  souci  du  lendemain. 

L'extension  du  mal  réside  dans  le  besoin  d^iraitalîon  qui  mène 
les  masses;  il  existe  d*autres  causes  accessoires  :  les  mauvais  con- 
seils, l'entraînement,  les  préjugés  sociaux,  etc. 

En  face  des  intoxications  dites  volontaires,  c'est-à-dire  consen- 
ties, et  recherchées  parl'hommej  M.  Legrain  place  les  empoison- 
nements accidentels  :  empoisonnements  industriels  et  profession- 
nels (plomb,  sulfure  de  carbone,  etc.)  ;  thérapeutiques  (opium, 
iodoforme,  etc.)  ;  empoisonnements  engendrés  par  la  pratique  de 
la  vie  courante  (appareils  de  chauffage;  aliments  de  mauvaise 
qualité,  piqûres  d'animaux,  etc.);  enQn,  empoisonnements  d'ori- 
gine humaine  (vicieuse  élaboration  de  la  matière  ;  poisons  d'o- 
rigine intestinale,  ptomaîsme,  etc.).  Ces  derniers  faits  très  impor- 
tants ont  été  bien  mis  en  lumière. 

Après  une  digression  sur  le  mode  d'action  des  poisons  sur  Tin- 
telligence^  l'auteur  aborde  la  symptomatologie  générale.  Tous 
produisent  un  premier  degré  caractérisé  par  l'ivresse  (ivresse 
quinique,  chloralique,  ergolique,  iodique,  thébaîque,  etc.)  A 
rivresse  se  joignent  d'autres  troubles  intellectuels  élémentaires  : 
état  de  stimulation,  état  de  dépression,  troubles  du  caractère,  de 
ridéation,  insomnie  ou  hypnose,  désordres  de  la  mémoire  etc., 
enÛn  des  états  délirants  qui  sont  ramenés  à  plusieurs  types  :  le 
type  maniaque  (délire  fébrile),  le  type  alcoolique  (alcool,  datura, 
atropine);  le  type  maniaque  expansif  (benzine,  gaz  hilarant);  le 
type  mélancolique  (kawa,  licheguana)  ;  les  fdrmes  mixtes  et  les 
états  vésaniques  (toujours  symptomatiques  d'iine  tare  cérébrale.) 

Les  autres  phénomènes  pathologiques  contemporains  de  l'in- 
toxication compléteront  cette  esquisse  ;  phénomènes  généraux  (dé- 
faillances, syncope,  stupeur,  coma,  céphalalgie,  vertiges,  etc.)  ; 
—  troubles  de  la  motilité  (contractures,  crampes,  convalsions. 
spasmes,  paralysies  de  divers  ordres);  —  troubles  de  la  sensibilité 
pseudesthésies,  hypéresthésies,  anesthésies,  troubles  localisés  dans 
les  divers  sens,  etc.). 

Ce  chapitre,  bourre  de  faits^  échappe  à  Tanalyse.  L'auteur  les 

classe  méthodiquement  et  joint  toujours  l'exemple  à  renonciation 

des  phénomènes  morbides.  C'est   la  partie  du  mémoire  la  plus 

utile  aux  chercheurs. 

Un  autre  chapitre  est  consacré  à  la  marche,  à  la  durée  et  à  la 
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terminaison  des  empoisonnements  psychiques.  Enfin  l'auteur  énu- 
mère  sous  forme  d'axiomes  très  nets  les  caractères  généraux  de 
ces  intoxications. 

Nous  n'avons  donné  qu'une  bien  faible  idée  de  cet  important 
travail  qui  ne  comporte  pas  moins  de  quatre-vingts  pages.  La  mul- 
tiplicité des  documents  entassés,  la  méthode  employée  par  Tau- 
leur  pour  apporter  la  lumière  sur  sou  sujet  très  compliqué,  dont  on 
n'avait  pas  encore  abordé  l'étude  générale,  enfin  des  considéra- 
tions originales  intéressant  l'hygiéniste,  l'anthropologiste  et  le 
philosophe  en  font  un  mémoire  très  instructif  et  utile  à  consulter. 
C'est  un  véritable  travail  d'encyclopédie.  Nous  espérons  que  notre 
trop  courte  analyse  engagera  néanmoins  les  curieux  à  lire  l'ori- 
ginal dont  ils  tireront  le  plus  sérieux  profit.  [A.nnales  midico-psycho- 
logiques,  1891-92).  E.  Blin. 

XXIII.  Combinaison  de  l'image  photographique  du  cerveau  et  de  celle 
DU  chane;  par  R.  Sommer.  {Çentralblalt  f,  Nervenheilh,,  N.  F.,  II, 
1891.) 

Pour  se  rendre  compte  des  rapports  exacts  des  sutures  crâniennes 
entre  elles  et  des  sutures  avec  les  différentes  régions  du  crâne 
(étude  de  l'atrophie  cérébrale  des  paralytiques  généraux)  l'auteur 
photographie  le  crâne  en  en  précisant  la  position  à  l'aide  d'appa- 
reils spéciaux  (appui-tête,  fixateur,  planimètre  réliculalre  du  cru- 
niographe  de  Rieger)  ;  il  détermine  aussi  exactement  la  position  de 
l'appareil  photographique,  Téloignement  de  l'objectif  de  l'objet  et 
du  fond  de  la  chambre  noire.  Pour  être  sAr  du  grossissement 
obtenu,  il  photographie  un  réseau  quadrillé  de  fils  gradués  par 
centimètres  carrés.  Voici  donc  le  crâne  obtenu  avec  précision  par 
ce  système  de  coordonnées  réelles  et  de  coordonnées  optiques. 
On  l'ouvre  à  la  scie  sans  le  changer  de  position  et  on  détache  les 
membranes;  on  photographie  le  cerveau  in  sUa  avec,  le  même 
appareil,  dans  les  mêmes  conditions  topographiques.  Vous  avez 
donc  deux  images  identiques  du  cerveau  et  du  contenant.  Super- 
posant ensuite  vos  positifs,  vous  dessinez  les  sutures  crâniennes  et 
les  divers  accidents  normaux  et  anormaux  du  crâne  sur  l'image 
cérébrale  sous-jacente.  Vous  obtenez  ainsi  la  projection  exacte  et 
les  rapports  que  vous  cherchez  ^  P.  Keraval. 

XXIV.  Un  cas  d'atrophie  musculaire  précoce  chez  un  hémiplégique  ; 

par  L.  Darkschewitsch.  (NcuroL  CentralbL,  1891.) 

Hémiplégie  droite  totale,  y  compris  facial  et  hypoglosse  ;  aphasie 
motrice  complète;  cécité  verbale,  diminution  de  la  sensibilité  à 

*  A  comparer  avbc  le  crûniomètre  optique  de  Bénédikt,  voyez  Anthro- 
pométrie crûniœéphcdique,  Paris,  in -8*,  1889. 
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droite  ;  exagéralioa  des  réflexes  tendineux  du  même  c6té  ;  gâtisme. 
Quatre  semaines  plus  tard,  l'hémiplégie  a  presque  disparu,  mais 
le  deltoïde,  le  sus  et  le  sous-épincuz  présentent  une  atrophie  éri- 
dente,  arthrite  de  Tépaule;  Tatrophie  gagne  l'avant-hras,  la  maio. 
Nouvel  ictus.  Mort.  —  Autopsie.  Dans  le  corps  strié  gauche,  ancien 
foyer  de  ramollissement  occupant  la  substance  blanche  de  Tinsula, 
la  capsule  externe,  la  branche  antérieure  de  la  capsule  interne,  la 
partie  antérieure  de  la  branche  postérieure  de  la  capsule  interne^ 
le  noyau  lenticulaire,  la  tète  du  noyau  caudé,  une  grande  partie 
de  la  substance  blanche  de  la  troisième  frontale.  Foyer  récent 
dans  le  corps  strié  droit.  Dégénérescence  descendante  du  pédon- 
cule cérébral,  occupant  le  tiers  interne  de  ce  dernier,  on  la  suit  à 
travers  toute  la  protubérance,  dans  le  bulbe  où  elle  gagne  tout  le 
faisceau  pyramidal  antérieur  et  s*éteud  au  faisceau  pyramidal  laté- 
ral sur  toute  son  étendue.  Intégrité  complète  des  cornes  antérieures 
et  des  racines  de  la  moelle.  Intégrité  des  cornes  antérieures  et  des 
nerfs  périphériques.  Dans  les  muscles  atrophiés,  ou  trouve  une 
diminution  de  volume  des  faisceaux  primitifs;  la  substance  inter- 
médiaire a  proliféré,  les  noyaux  se  sont  multipliés.  —  dmclusUm. 
Amyotrophie  et  arlhropathie  cérébrales  par  foyer  de  ramollis- 
sement dans  l'hémisphère  gauche.  P.  K. 
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XIII.  Température  élevée  chez  unk  hystbriqob. 

Je  fus  appelé  pour  visiter  H"«E...,  le  13  juillet  1891.  Elle  avait 
environ  vingt-deux  ans  ;  elle  était  affectée  de  dysménorrhée,  et  les 
apparences  décelaient  chez  elle  des  convulsions  hystériques.  Avec 
Taide  des  remèdes  ordinaires  elle  fut  rétablie  et  cela  au  bout  de 
cinq  ou  six  jours. 

Je  la  revis  au  mois  d*octobre  et  elle  était  encore  atteinte  du 
même  mal.  Après  cela,  elle  se  rendit  à  la  campagne,  à  8  milles 
de  là,  et  commença  à  faire  Técole.  Au  mois  de  lévrier,  le  IK  L... 
la  vit,  et  à  cette  époque  elle  était  dans  le  même  état,  quoiqu'il 
n*existàt  chez  elle  aucun  désordre  sérieux,  selon  toutes  apparences. 
On  lui  prit  sa  température  et  Ton  trouva  110<»  F.  (43<>3),  tempéra* 
ture  qui  se  maintint  égale  pendant  trois  ou  quatre  jours,  chaque 
après-midi.  Je  fus  mandé  en  consultation  vers  le  cinquième  jour. 
Je  trouvai  comme  température  108<»  F.  (42*2)  et  en  une  heure  le 
mercure  atteignit  le  sommet  de  la  colonne  qui  marquait  ilt*  F. 
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(44H).  J  avais  un  bon  Ihermomètre  Hicks,  certifié  par  Yale,  et  le 
plaçai  sous  le  bras  de  la  malade,  au  bout  de  trois  minutes  il  éclata. 
Le  D**  L...  en  avait  un  semblable  qui  se  cassa  en  moins  de  temps. 

Nous  trouvâmes  un  thermomètre  de  Hicks  vérifié  et  marquant 
116'*  F.,  mais  celui-ci  également  se  bsisa  au  bout  de  quelques  mi- 
nutes après  avoir  été  placé  sous  Faisselle.  L'aspect  de  la  malade 
était  bon  et  quiconque  l'aurait  vue  aurait  dit  qu'elle  n'avait  que 
peu  de  chose.  Les  selles  étaient  toujours  régulières  et  normales. 
Elle  ne  se  plaignait  jamais  de  rien  si  ce  n'est  d'un  peu  d'engour- 
dissement qui  la  prenait  vers  une  heure  de  l'après-midi,  pendant 
trois  ou  quatre  jours.  Elle  finit  par  souffrir  de  névralgie  faciale.  Je 
lui  fis  prendre  du  saljcilate  de  quinine  en  tablettes,  5  grains  toutes 
les  trois  heures,  avec  10  grains,  une  fois  par  jour,  d'antikammia. 
Elle  est  actuellement  rétablie,  va  partout  et  se  porte  aussi  bien 
que  le  premier  venu.  La  température  est  normale. 

Six  ou  huit  médecins  ont  vu  le  cas,  tous  ont  vérifié  cette  haute 
température,  quoiqu'ils  fussent  au  début  très  sceptiques.  Je  ne 
pourrais  dire  jus<[u'à  quel  point  la  température  aurait  pu  monter 
puisque  116®  F.  était  le  maximum  que  je  pus  constater  avec  mon 
thermomètre,  le  mercure  arrivait  à  ce  point  et  alors  Tinstrument 
éclatait.  {The  med.  Record.  9  avril  1892.) 

Il  s'agit  là  d'un  cas  si  exceptionnel  que,  malgré  les  dires 
de  l'auteur  et  les  vérifications  faites,  on  est  en  droit  de  se 
montrer  sceptique. 

XIV.  Un  cas  de  TABES  dorsal  TEAOHATIQUE  avec  ULCéftATIONS  PLAN- 
TAIRES (mal  perforant)  simultanées  ;  par  V.  Hinzb.  {CentratbL  f. 
Nervenheilk,^.  F.  II,  1891.) 

Â  la  suite  d'une  fracture  de  la  jambe  gauche,  on  constate  :  dis- 
parition  des  réflexes  tendineux,  analgésie,  ralentissement  des  sen- 
sations douloureuses,  diminution  de  l'appréciation  du  sens  de 
l'espace,  ataxie.  Pas  de  douleurs  lancinantes.  Ulcérations  plantaires 
symétriques  aux  deux  pieds  avec  troubles  [de  la  nutrition.      P.  K. 

XV.  Un  cas  de  poliomyélencéphalitb  chronique  ;  par  K.  Schaffer 
{CentralbL  f.  Nei^enheilh,  N.  F.  II,  1891.) 

Cas  caractérisé  par  l'atteinte  isolée  des  fonctions  motrices  du 
système  nerveux  ;  paralysie  bilatérale  de  l'oculo-moteur  commun, 
du  pathétique,  de  Toculo -moteur  externe,  du  facial,  du  pneumo- 
gastrique, de  l'hypoglosse  et  des  noyaux  moteurs  de  l'axe  spinal, 
intégrité  complète  des  organes  sensoriels.  En  un  mot,  lésion  de  la 
substance  grise  du  cerveau  et  de  la  moelle  (cellules  des  cornes  an* 
térieures,  noyaux  du  bulbe  et  du  cerveau  moyen);  combinaison, 
par  conséquent,  de  :  a,  polioencéphalite  supérieure  (ophthalmoplé- 
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gie  nucléaire]  ;  b,  poHoenc6phalile  inférieure  (paraljrsie  bulbaire); 
c,  poliomyélite  chronique.  Ce' qui  est  très  rare,  c'est  la  symétrie  et 
la  bilatéralité  des  lésions  des  noyaux  nerveux  homologues,  avec 
une  telle  précision.  La  syphilis  étant  écartée,  la  variation  dans 
rintensité  des  phénomènes  ^blépharophose,  force  m uàcu lai re,  ar- 
ticulations des  labiales),  indique  une  inflammation  chronique  à 
intensité  variable.  P.  K. 

XVI.  Trépanation  pour  les  tumeurs  du  cerveau;  par  Hates 
Agnew.  (University  med,  Magaz.^  oct.  1894.) 

11  n*a  été  fait  que  cinq  opérations  pour  ces  tumeurs  par  les  chi- 
rurgiens de  Philadelphie. 

Dans  un  cas,  c'était  un  fibroma  pesant  quatre  onces  et  partant  de 
la  dure-mère,  qui  n'était  pas  proprement  un  néoplasme  cérébral. 
Cette  opération  fut  faite  par  le  D^Keen,  le  15  décembre  1887, 
époque  depuis  laquelle  le  malade  n'a  eu  que  six  attaques  d'épilep- 
sie.  Dans  le  second  cas^  opéré  également  par  Keen,  la  tumeur 
était  localisée  dans  le  lobe  occipital  et  ne  fut  pas  enlevée,  car  le 
malade  mourut  le  jour  suivant  à  la  suite  d'une  chute  et  d*une 
hémorrhagie.  Dans  le  troisième  cas,  on  ne  trouva  pas  de  tumeur, 
et  dans  le  quatrième,  celui  du  professeur  Wood  et  le  mien,  on 
découvrit  un  kyste  occupant  le  cuneusy  on  en  fit  Textirpation.  Le 
cas  dont  l'issue  fut  fatale  au  bout  de  trente-six  heures  fut  autopsié, 
et  Ton  trouva  un  sarcome  occupant  le  lobe  temporo-sphénoldal. 
Avant  l'opération,  on  n'avait  pas  constaté  la  présence  de  symptômes 
locaux. 

Naturellement,  ces  cas  ne  sont  pas  assez  nombreux  pour  me 
permettre  d'en  tirer  des  conclusions  convenables,  mais  considérés 
au  point  de  vue  de  la  littérature  du  sujet,  les  résultats  des  opéra- 
tions pour  l'extirpation  des  tumeurs  cérébrales,  ne  peuvent  pas 
passer  pour  bien  brillants. 

11  existe  toujours,  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  un 
certain  degré  d'incertitude  sur  la  nature,  l'étendue  et  l'emplace- 
ment exact  des  néoplasmes  intracraniens. 

S'ils  sont  de  caractère  tuberculeux  (et  presque  la  moitié  sont  de 
cette  nature,  spécialement  chez  les  jeunes  sujets),  ils  tendent  à  être 
multiples,  et  offrent  en  conséquence  peu  d'espoir  de  succès  pour 
une  opération,  comme  le  prouve  l'histoire  de  divers  cas  semblables. 

Si  l'excroissance  était  un  sarcome  ou  un  carcinome,  leur  étendue, 
avec  la  tendance  qu'ils  ont  à  s'infiltrer  et  à  désorganiser  le  tissu 
environnant  le  cei*veau,  rend  tous  les  essais  d'extirpation  incer- 
tains, souvent  improbables,  et  rarement  couronnés  de  succès.  Dans 
la  collectioa  des  tumeurs  cérébrales  de  Starr,  s'élevant  au  nombre 
de  trois  cents,  dix-neuf  seulement  auraient  pu  justifier  un  essai 
d'extirpation. 
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Les  cas  dans  lesquels  les  opérations  peuvent  courir  des  chances, 
sont  des  fibromes  adhérents  à  la  dure-mère,  des  kystes  et  des 
gliomes.  Je  ne  veux  cependant  pas  qu'on  croit  que  je  cherche  à 
mettre  obstacle  aux  praticiens  qui  cultivent  cette  branche  de  la 
chirurgie.  Les  succès  déjà  obtenus  à  la  suite  des  différentes 
opérations  faites  par  des  neurologistes  et  des  chirurgiens,  peuvent 
servir  d'encouragement  pour  des  succès  futurs  encore  plus  grands. 


Tableau  n®  8.  —  Opérations  pour  des  tumeurs  du  cerveau. 
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Mortalité  :  60  p.  100. 

Les  déductions  que,  diaprés  moi,  Ton  peut  légitimement  tirer 
des  sujets  traités  dans  ces  notes  sont  les  suivantes  : 

7"*  Que  la  trépanation  pour  T hydrocéphalie  est  une  opération 
inutile  (Voir  le  dernier  n»)  ; 

8o  Que  la  trépanation  pour  la  microcéphalie,  indépendante  de 
l'athétose,  ne  confère  aucun  crédit  à  la  chirurgie  (Voir  plus  loin); 

9^  Qu'il  est  plus  que  probable,  comme  nos  observations  l'ont 
maintes  fois  démontré,  que  le  cercle  de  la  trépanation,  prélimi- 
naire pour  Textirpation  des  tumeurs  cérébrales,  sera  plutôt  dimi- 
nué qu'augmenté. 


Arcuvss,  t.  XXIV. 


i8 
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XVII.  De   LVsYMâTRlB  DU  CRANE  DANS  LE  TORTICOLIS  ;  par  H .  KURCIXA 

iCentralbl.  f.  NervenheUk,  N.  F.  II,  i891.) 

Observation  montrant  qu'unç  contracture  du  sterno-cléfdo-mas- 
toïdien,  du  trapèze  et  du  splénius  du  côté  gauche,  originaire  des 
.premiers  mois  de  la  vie,  a  abaissé  le  rocher,  tiré  sur  la  partie 
écailleuse  de  Toccipilal  et  déplacé  en  bas  et  à  gaache  la  moitié 
correspondante  du  crâne,  La  base  du  crâne  a  été  entraînée  dans 
ce  mouvement,  comme  l'indiquent  le  prognathisme  et  l'asymétrie 
palatine.  La  compression  permanente  des  vaisseaux  englobés  dans 
la  région,  a  déterminé  en  môme  temps  une  atrophie  de  la  moitié 
gauche  du  crâne.  P.  K. 

XVIII.  Sur  une  affection  cérébrale  produits  far  la  syphilis  congé- 
nitale ;  par  A.  Erlenmeter.  (Centralbl.  f,  Nervenheilk^  N.  F.,  Il, 
1891.) 

Cette  affection  se  produit  chez  des  enfants  de  douze  à  seize  ans 
(cinq  observations}.  Elle  ressemble  à  la  paralysie  infantile  d*ori- 
gine  cérébrale,  moins  la  paralysie  et  la  contracture  qui  font  tota- 
lement défaut.  Mais  il  n'y  aurait  là  qu'une  question  de  degré,  ou 
plutôt  d'étendue  de  la  lésion  cérébrale.  Dans  les  deux  espèces 
morbides,  il  y  a  inflammation,  la  paralysie  infantile  ordinaire 
constituant  la  forme  grave  (hémiplégie,  convulsions,  arrêt  de  déve- 
loppement, contractures),  tandis  que  la  forme  signalée  dans  cet 
article  serait  la  forme  atténuée  (ni  paralysie,  ni  conlractures).  La 
première  aurait  pour  facteur  la  propagation  des  lésions  corticales  à 
la  substance  blanche  (l'hémiplégie  émanant  de  latteinte  des  fais- 
ceaux conducteurs),  tandis  que  dans  la  seconde,  les  lésions  reste- 
raient localisées  à  l'écorce. 

Quant  à  Tétiologie  syphilitique,  c'est  une  hypothèse  permise  à 
raison  de  l'obscurité  de  l'étiologie  de  cette  maladie.  Le  trauma- 
tisme est  jusqu'ici  la  seule  cause  connue.  On  a,  il  est  vrai»  aussi 
attribué  la  paralysie  infantile  cérébrale  à  un  germe  infectieux, 
parce  que,  parfois,  elle  est  consécutive  à  la  scarlatine.  Mais  pour- 
quoi ne  pas  admettre  que  la  syphilis  congénitale,  restée  lateote 
jusqu*à  l'époque  de  la  scarlatine,  se  serait  manifestée  à  l'occasion 
d'une  maladie  fébrile  7  P.  K. 

XIX.  Un  cas  de  paralysie  de  Brown-Séquard  ;  par  A.-E.  Kitsa. 

(ISeuroL  Centralb.,  1891.)  j 

Mais  il  lui  manque  Thypéreslbésie  qui,  d'ordinaire,  s'installe, 
aussitôt  après  la  lésion,  du  côté  parésié,  l'absence  du  sens  mosca- 
laire  du  côté  où  la  moelle  est  lésée.  Le  malade  n*a  que  peu  de 
chose  à  la  vessie  et  au  rectum.  D'ailleurs,  la  maladie  remontant  i 
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douze  années,  il  n*est  pas  étonnant  que  quelques  symptômes  se 
soient  effacés.  D'ordinaire  c'est  la  paralysie  motrice  qui  disparaît 
tandis  que  l'aneslhésie  croisée  subsiste.  L'affection  provient  d*un 
traumatisme  ;  le  palient  reçut  un  coup  de  poignard  à  peu  près  au 
milieu  du  dos,  à  gauche  de  Jaligne  médiane.  .      P.  K. 

XX.  Deux  cas  db  pa&altsib  oéNÉRALE  atguê  ;  par  Zacher. 

(Neurol.  Centralb.,  1891.) 

Paralysie  générale  aiguô  (trois  et  quatre  semaines  de  durée), 
sans  encéphalite  interstitielle.  Forme  du  délire  aigu.  Inflammation 
diffuse  de  la  pie-mère,  adhérences  circonscrites,  granulations  épen- 
dymaires,  hypérémie  excessive  du  cerveau,  surtout  au  niveau  de 
récorce.  Atrophie  considérable  et  étendue  des  fibres,  dans  le  gyrus 
rectus  et  les  circonvolutions  frontales  antérieures.  La  névroglie  est 
déjà  épaissie  ;  on  voit  de  belles  cellules-araignées  par  groupes  ;  les 
vaisseaux  comm^^ncent  à  être  touchés.  Mais  en  réalité,  c'est  Tencé- 
phalite  parenchymateuse  qui  domine.  P.  Kbraval. 

XXL  Db  la  chorée  héréditaire;  par  E.  Remak. 
(Neurol.  CentratbL,  1891.) 

06s.  I.  Chorée  héréditaire  typique,  consécutive  à  Tépilepsie.  — 
06s.  Ji.  Athétose  progressive  bilatérale,  constituant  une  chorée  héré- 
ditaire atypique.  P*  K. 

XXIL  Un  cas  d'atrophœ  musculaire  par  lésion  articulaire  (atro- 
phie MUSCULAIRE  arthropathique)  ;  par  L.  Darkschswitsch.  (iVeu- 
roL  CentralbL,  1891.) 

Mort  par  lésion  organique  du  cœur  (artérios-c  lé  roses,  rétrécisse- 
ment aor tique.  Nécropsie.  Hypertrophie  cardiaque  excentrique, 
dégénérescence  graisseuse  du  myocarde  ;  endaortite  chronique 
déformante),  œdème  pulmonaire,  cyanose  rénale,  foie  muscade; 
gastro-entérite  catarrhale  chronique,  hypérémie  cérébrale,  syno- 
vite panneuse  de  Tarticulatioti  de  l'épaule  gauche.  Pas  d'altération 
du  système  nerveux.  Atrophie  musculaire  simple  (étude  micros- 
copique). P»  K. 

XXIU.  Contribution  a  l'étiologie  de  la  paralysie  faciale  périphé- 
rique; par  S.  GoLDFLAM.  (HeuroL  CentralbL,  1891.) 

Paralysie  faciale  périphérique  tout  au  début  de  la  syphilis,  à  la 
période  du  premier  exanthème,  alors  qu'il  ne  saurait  être  question 
de  gommes,  exostoses,  etc..  Quatre  petites  observations.  Nec 
plura,  P-  K. 
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XXIY.  Dr  l'hémianopsie  BiLATéRAus  D*oRi6iNE  CENTRALE  ;  par 
A.  Grœnouw.  {Archiv  f,  Psychiat,,  XXIII,  2.) 

Une  observation  personnelle.  Etade  critique  des  observations  des 
auteurs.  Analyse  exlrômement  bien  faite. 

Conclusion.  —  Quand,  dans  rhémianopsie  bilatérale,  d'origine 
centrale,  une  partie  du  champ  visuel  reste  conservée,  cette  partie 
contient  généralement,  sinon  toujours,  le  point  de  fixation.  Les 
troubles  du  sens  du  lieu,  qui  se  montrent  dans  les  lésions  du  lobe 
Occipital,  tiennent  à  la  perte  d'un  grand  nombre  d'images  comme- 
moratives  des  impressions  optiques.  P.  K. 

XXV.  Sua  UN  CAS  DE  PARALYSIE  PROGRESSIVE  CHRONIQUE  DBS  MUSCLES  DES 

YEUX,  Associé  A  UNE  AUBLYOPiE  TOXIQUE  ;  par  BsoEKER.  {Archiv  f, 
Psychiat.,  XXIII,  2.) 

D'abord  les  accidents  sus-désignés  du  côté  de  Toeil,  puis  accidents 
du  tabès  et  de  la  paralysie  générale.  On  observa  ce  malade  huit 
ans.  —  Autopsie  :  étude  microscopique.  L'auteur  insiste  sur  Févo- 
tion  des  symptômes  intraoculaires  :.  décoloration  des  segments 
temporaux  des  papilles;  dix-huit  mois  après,  Tensemble  des  deux 
papilles  est  altéré  ;  six  mois  avant  la  mort  décoloration  atrophique 
des  deux  papilles,  plus  accusée  sur  les  moitiés  temporales  tandis 
que  les  moitiés  internes  présentent  une  réflexion  rougefttre  de  la 
lumière  surtout  à  gauche.  Ce  n'est  donc  pas  une  atrophie  tabélico- 
paralytique  ;  c'est  une  amblyopie  alcoolicotabétique.  La  marche 
confirme  ce  diagnostic  ;  début  graduel,  amélioration  par  intenraUes 
atteinte  presque  simultanée,  symétrique  des  deux  yeux,  scotôme 
pour  le  rouge  et  le  vert  dans  le  champ  visuel  périphériquemenl 
libre,  avec  diminution  d'acuité.  Le  microscope  révèle  une  névrite 
interstitielle  ;  le  tissu  conjonctif  prolifaré,  les  noyaux  se  sont 
multipliés,  cette  hypergenèse  affecte  la  forme  d'un  coin  qui,  péné- 
trant en  arrière  de  la  papille,  s'étend  plus  loin  en  demi-lune  ou  en 
un  ovoïde  arrondi.  P.  K. 

XXVL  Un  cas  de  sclérose  en  plaques  ciaBBRospiNALB  CHEZ  l'cnpakt, 

AVEC   remarques   SUR    LES    RAPPORTS    DE    CETTE   AFFECTION    AVEC   LES 

maladies  infectieuses  ;  par  A.  Nolda.  {Archiv  f.  Psychiat,^  XXIII,  2.> 

Fillette  de  neuf  ans,  sans  tares,  bien  portante  jusqu'à  sept  ans  ; 
puis  démarche  parético-spasmoiique.  A  ce  moment  légère  cyphose» 
tremblements  dans  les  bras  et  les  jambes,  surtout  à  Toccasion  des 
mouvements  intentionnels,  douleur  dans  les  yeux,  céphalalgies, 
vertiges,  ralentissement  de  la  parole,  par  moments  incontinence 
d'urine  passagère.  Intégrité  de  la  sensibilité,  de  Tintelligenee,  de 
la  vuq;  pas  de  nystagmus.  Depuis  le  travail  d'Unger,  il  y  en  a  sept 
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observations  dont  six  par  iafection.   Chez  Tenfant,  la  ^iphtérile, 
la  scarlatine,  la  pneumonie  sont  en  cause.  P,  K. 

XXVII.  Contribution  a  la  stphil(s  du  ststèmb  nerveux  central  et 
D&s  PSYCHOPATHES  ;  par  CEbbke.  {Allg.  Zeilsch,  f.  Psychiat., 
XLVin,  1-2.) 

Sur  320  aliénés,  Tauteur  en  a  compté  72,  c*esi-à-dire  22,5  p.  100 
atteints  de  syphilis  certaine,  40  (soit  42,5  p.  iOO)  atteints  à  la- fois 
de  paralysie  générale  et  de  syphilis.  La  proportion  de  la  syphilis 
chez  les  aliénés  ou  cérébropathes  quelconque  est  de  22  p.  100;  chez 
les  paralytiques  généraux,  elle  est  de  57  p.  100. 

Voici  maintenant  deux  observations  prises  avec  le  plus  grand 
soin,  analysées  individuellement,  puis  comparativement.  La  pre- 
mière se  rattache  cliniquement  à  une  syphilis  cérébrale  certaine, 
mais  à  Vautopsk  on  ne  trouve  pas  de  lésions  circonscrites,  pas  de 
foyers  limités  du  cerveau,  quoique  le  malade  ait  eu  deux  apo- 
plexies terminées  par  une  parésie  permanente  des  extrémités  droites 
et  des  troubles  de  la  parole.  En  revanche,  on  trouve  dans  la  moelle 
de  rinflammation  méningée,  des  ezsudats  le  long  des  vaisseaux  et 
de  leurs  gaines,  de  Thyperplasie  de  la  névroglie  qui  remonte  jusî-k 
qu'à  Tencéphaie.  Le  second  fait  de  syphilis  cérébrale  certaine  a  été 
confirmé  par  Vautopsie;  pachyméningite,  altérations  de  la  pie-mère 
et  des  vaisseaux,  notamment  de  la  sylvienne,  dilatation  du  ventri- 
cule latéral  gauche,  état  granuleux  et  épaississementdel'épendyme, 
atrophie  des  couches  optiques,  ramollissement  du  corps  strié 
gauche  qui  a  presque  disparu^  dégénérescence  descendante  clas- 
sique jusqu'au  bulbe,  voilà  le  bilan  anatomo-pathologique. 

Si  nous  laissons  de  côté  la  paralysie  générale,  nous  rencontrons 
sur  32  observations  personnelles  14  cas  de  perturbation  intellectuelle 
en  rapport  certain  avec  la  syphilis  antécédente.  Sans  doute, 
d'autres  facteurs  entraient  également  en  ligne  de  compte  et  sou- 
vent de  compagnie;  tels  :  l'hérédité,  la  débilité  mentale  congé- 
nitale, les  excès  alcooliques,  le  shok  traumatique,  des  lésions  du 
crâne,  le  surmenage  physique. 

Quant  aux  formes  morbides,-  si  nous  établissons  deux  groupes  : 
1«  le  groupe  des  aliénés  qui  doivent  évidemment  la  psychopaLhîe  à 
la  syphilis;  2<*  celui  de  ceux  qui,  quoique  syphilitiques,  ne  doivent 
pas  sûrement  leur  psychose  à  la  syphilis,  voici  les  proportions  que 
nous  trouvons  :  .... 

1" -GROUPE         2*  GROUPE 

Mélancolie 5  6 

Folie  systématique 4  5 

Affaiblissement  intellectuel...  5  6 

Troubles  mento-épileptiques. .  0  1 

14  18     . 
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L'évo]ution,  examinée  dans  les  deux  groapes,  donne  : 

1**  GROUPE         2*  GROUPE 

Guérison 2  3 

Amélioration 2  5 

Tlon  guéris 10  10' 

14  18 

P.  K. 

XXVIII.  Hydromtélie  it  stringouyéue  ;  par  K.   Schaffer 
et  H.  Preisz.  {Archiv  f.  Psychiat^  XXIII,  1.) 

Six  observations  d'hjdromyélie  et  de  syringomjélie  on  de  com- 
binaison de  ces  deux  affections.  L'hjdromyélie  résulte  de  la  forma- 
tion d'une  cavité  qui  prend  naissance  dans  le  canal  centra),  cavité 
revêtue  de  cellules  épithéliales.  Si  l'hydromyélie  est  congénitale,  la 
cavité  centrale  embryonnaire  ayant  la  forme  d*une  fente,  ia  cavité 
ne  sera  pas  circulaire  ;  elle  pourra  môme  ne  pas  occuper  la  place 
habituelle  du  canal  central  s'il  se  produit  une  adhérence  des  parois 
de  la  fente  fœtale  au  milieu  ou  ailleurs.  —  La  syringomyélie  est 
constituée  par  une  cavité  qui  existe  en  dehors  du  canal  central  et 
qui  n'est  point  revêtue  d'épithélium  ;  elle  peut  être  congénitale  oa 
acquise  par  destruction  des  tissus.  —  Telle  est  la  distinction  mor- 
phologique de  ces  deux  cavités  anormales,  mais  la  pathogénie  peut 
en  être  identique.  Ainsi  Tinilammation  chronique  autour  du  canal 
central  peut  provoquer  une  prolifération  de  la  névroglie;  les  vais- 
seaux étant  malades,  certains  endroits  tels  que  la  couche  soas- 
épithéliale  du  canal  centrai  peuvent  subir  la  nécrose  ;  celle-ci 
englobe  aussi  l'espace  épithélial,  de  sorte  que,  la  mortification 
s'étendant,  le  canal  central  se  dilate,  par  résorption  des  tissas 
nécrosés;  Tépithélium  gagne  le  bord  ouvert  et  dilaté  du  canal 
central. 

Résumé  schémaiviue, 

I.  Formes  simples  de  for-  )  *'  "Y^romyélie.    (  f  ^c^Si».**' 

mations  cavitaires . . .  i  «  cr^^^^^^Au^  (  «•  Congénitale. 

;  2-  Synngomyéhe.  }  ^^  acquise. 

II.  Formes  combinées  :  hydromyélie  -f  syringomyélie  : 

Variantes  :  hydromyélie  congénitale  et  acquise  avec 
syringomyélie  congénitale  et  acquise. 

m.  Formes  mixtes  :  bydrosyringomyélie  : 

Variantei  :  hydrosyringoroyëlie  congénitale  et  acquise. 

Il  peut  encore  arriver  que,  sur  une  même  moelle,  à  côté  d'une 
hydromyélie  congénitale  ou  acquise,  il  existe  une  syringomyélie 
indépendante  produite  par  la  nécrose  des  tissus,  mais  ne  commu- 
niquant pas  avec  la  cavité  dilatée.  P.  K. 
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XXIX.  H^MIANOPSIÉ    BILAliRALE    INPÉRIBURB    ET  AUTRES  TROUBLES  SBN- 
smVO-SENSORlELS  DANS   UNE  PSYCHOSE    FONCTIONNELLE;     par   HOCRE. 

(Archiv  f.  Psychiat^  XXIII,  1.) 

F...,  de  vingt-sept  ans,  forte  tare  héréditaire.  Longue  dépression 
et  multiples  accidents  puerpéraux  (fièvre,  iiémorrliagie  intense), 
puis  troubles  de  la  connaissance  et  hallucinations  sensorielles  en 
masse  ;  puis,  pendant  des  mois,  dépression  mélancolique  grave  et 
soudaine;  disparition  complète  des  deux  côtés,  de  toute  la  moitié 
inférieure  du  champ  visuel,  limitée  par  une  ligne  correspondant, 
sur  le  cadran  de  Javal,  à  neuf  heures  treize  minutes;  elle  voit,  dans 
ces  conditions,  les  cbiflres  10,  il,  12,  I,  2  et  c*est  tout.  Devant  un 
fond  clair,  elle  voit  flotter  des  organites  ayant  la  forme  de  Ûeurs 
bleues  et  jaunes,  mais  dont  les  parties  supérieures  seraient  coupées 
par  line  ligne;  conservation  des  phosphènes  dans  le  champ  visuel 
disparu;  les  espèces  d'hallucinations  sus-désignées  sont  vues  doubles 
quand  on  place  un  prisme  devant  Toeil.  Fond  de  l'œil  tout  à  fait 
normal.  Réaction  parfaite  des  pupilles  à  l'accommodation  et  à  la 
lumière,  que  Ton  fasse  tomber  les  rayons  lumineux  sur  la  moitié 
supérieure  ou  inférieure  du  champ  visuel.  Pendant  plusieurs  jours, 
la  malade  voit  une  demi-tète  dont  la  moitié  inférieure  invisible 
occupe  le  domaine  des  apparitions  colorées.  Diminution  de  la  seu« 
sibiiité  sur  toute  la  surface  du  corps.  Démangeaisons  dans  les  mains 
et  les  pieds.  Dysphagie  tenant  &  l'insensibilité  des  muqueuses. 
Intégrité  de  la  motilité  et  des  réflexes.  Titube,  mais  marche  les 
yeux  fermés.  Dysaconsie  à  droite  seulement  depuis  l'âge  de  quinze 
ans;  hallucinations  auditives  unilatérales  du  côté  droit.  Disparition 
de  l'odorat  des  deux  cOtés,  mais  hallucinations  désagréables  de 
l'odorat.  Disparition  du  goût  pour  les  substances  sucrées,  salées, 
acides.  Tel  est  l'ensemble  symptomatique  qui  dure  cinq  semaines. 
Au  bout  de  ce  temp5,  les  idées  mélancoliques  s'évanouissent  totale- 
ment, mais  lacunes  de  la  mémoire  pour  tout  le  temps  passé  à 
l'asile  jusqu'au  début  des  troubles  visuels.  Tous  les  autres  symp- 
tômes s'améliorent  assez  promptement,  les  hallucinations  cessent, 
l'appareil  visuel  reprend  son  parfait  fonctionnement,  et,  soudain, 
la  mémoire  revient,  le  poids  du  corps  remonte,  la  guérison  est 
effectuée.  P.  Kbraval. 

XXX.  Des  états  de  sohheil  hystérique  et  de  leurs  rapports  avec 
l'hypnotisme  et  la  grande  hystérie  ;  par  L.  Lœwenfeld.  {Arch,  f. 
Psychiat.,  XXII,  3,  et  XXIII,  1.) 

4®  Synonymie  :  léthargie  hystérique,  —  coma  hystérique,  —  syn- 
cope hystérique, —  apoplexie  hystérique, —  mort  apparente  hysté- 
rique; 2^  hUtorique;  3^  caractères  d'après  cinq  observations  person- 
nelles. 
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De  cette  analyse,  fauteur  conclut  que  la  léthargie  pare  avec 
avec  flaccidité  des  membres,  et  les  attaques  de  sommeil  qui  com- 
prennent tous  les  éléments  de  la  grande  hystérie  représentent  les 
points  ultimes  d'une  série  continue  de  variantes  dans  lesquelles  on 
trouve  les  symptômes  de  la  grande  attaque  à  tous  les  degrés  pos* 
sibles,  depuis  l'esquisse  la  plus  légère  de  la  phase  épileptoîde  jus- 
qu'au parfait  et- complet  développement  des  quatre  périodes  de 
Charcot.  Chez  une  seule  et  même  malade  on  a  rencontré  toutes  ces 
oscillations.  Donc,  les  états  de  léthargie  pure  sont  les  manifestations 
du  môme  substratum  pathologique  que  les  attaques  de  somnaeil 
complexes,  exactement  comme  les  formes  diverses  du  petit-mal  et 
de  Téquivalent  psycho-épileptique  sont  les  modes  de  manifestation 
de  la  même  névrose  qui  préside  aux  attaques  d'épilepsie-type. 

P.  K. 

XXXI.  Des  paralysies  osTêoxALACiQUEs;  par  M.  Kœppbn. 

{Archivf.  Ps^yehiat.,  XXII,  3.) 

Chez  quatre  femmes  grosses,  Tauteur  a  observé  des  mauLfesta- 
tions  spinales  analogues  à  celles  des  véritables  ostéomalaciques 
(accidents  parétiques,  démarche  de  la  cane,  signe  de  Romberg, 
exagération  du  phénomène  du  genou,  intégrité  de  la  sensibilité 
et  des  fonctions  vésicales,  douleurs  des  membres,  douleurs  eu  cein- 
ture). Dans  ces  quatre  cas,  la  santé  rev.enait  entre  les  grossesses;  à 
chaque  grossesse,  les  accidents  reparaissaient.  11  croit  que  des 
lésions  de  la  substance  musculaire  président  à  la  paralysie,  car 
Fimpotence  due  aux  douleurs  est  incapable  à  elle  seule  d'expliquer 
la  paralysie.  A  côté  des  symptômes  ostéalgiques,  il  y  a  quelques 
symptômes  de  nature  névritique^  ou  dérivant  de  la  compression  des 
troncs  nerveux.  P.  K. 
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CONGRÈS  DES  MÉDECINS  ALIÉNISTES  DE  FRANCE 
ET  DES  PAYS  DE  LANGUE  FRANÇAISE 

TROisiÈMK  8B88I0N  (Blots).  —  l^'-G  août  1892. 

Le  troisième  Congrès  français  de  médecine  mentale  8*e8t  ou* 
vert  le  1^  août  à  3  heures  dans  la  nouvelle  salle  des  séances 
de  rhôtel  de  ville  de  Blois,  sous  la  présidence  provisoire  de 
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M.  Théophile  Roussel,  sénateur,  assisté  de  M.  h  W  Dufay, 
sénateur  de  Loir-et-Cher,  et  de  M.  Bouchereau,  médecin  en 
chef  de  l'Asile  clinique.  M.  Sainserre,  préfet  de  Loir-et  Cher,  a 
souhaité  d'abord  la  bienvenue  aux  membres  du  Congrès.  Puis 
M.  Bouchereau,  président  du  Comité  d'organisation,  a  remercié 
M.  le  préfet.  Les  congressistes  de  France  étaient  au  nombre  de 
quatre-vingt-trois. 

M.  Albert  Carrier  (de  Lyon)  a  lu  ensuite  un  rapport  sur  le 
compte  rendu  financier  du  Congrès  de  Lyon.  Puis  M.  Théophile. 
Roussel  a  été  désigné^  par  acclamation,  pour  diriger  les  travaux 
du  Congrès.  Il  a  remercié  ses  collègues  de  ce  grand  honneur 
et  rappelé  les  progrès  considérables  de  la  médecine  mentale. 
Ont  été  enfin  élus  aussi  par  acclamation  :  vice-présidents  : 
MM.  Parant  (Toulouse),  Carrier  (Lyon),  Giraud  (Rouen), 
Samuel  Garnier  (Dijon)  ;  secrétaire  général,  M.  Doutrebente 
(Blois)  ;  secrétaires  des  séances,  MM.  Thivet  (Blois),  Marie 
(Evreux);  présidents  d'honneur  :  MM.  le  préfet  de  Loir-et-Cher, 
le  maire  de  Blois,  Calmeii,Delasiauve,Monod,  Brouardel,Bali, 
Falret,  Bouchereau  et  Dufay,  sénateur. 

Séance  du  lundi  i^^  août,  —  Présidence  de  M.  Th.  Roussel. 

Première  question!  :  Du  délire  des  négations  ;  sa  valeur 
diagnostique  et  pronostique, 

M.  Camosbt  (de  Bonneval),  rapporteur.  —  L'historique  du  délire 
des  négations  est  des  plus  restreints  et,  depuis  douze  ans^  époque  à 
laquelle  parut  le  premier  mémoire  de  Cotard  sur  le  sujet,  on  ne  peut 
réunir  sur  la  matière  qu'un  petit  nombre  de  travaux  dus  à  ColardS 
à  M.  Séglas,  des  observations  isolées  (thèse  de  M.  Journiac),  si 
bien  que  la  question  ne  semble  pas  avoir  progressé  beaucoup. 

Pour  Cotard,  le  délire  de?  négations  est  une  psychopalbie  compa- 
rable au  délire  des  persécutions  de  Lasègue.  Dans  un  premier  tra« 
vaili.il  ne  considère  ce  délire  hjpochondriaque  spécial  que  comme 
un  symptôme  de  certains  cas  graves  de  mélancolie  anxieuse, 
devant  passer  à  Tétat  chronique  ;  dans  son  second  mémoire  plus 
complet,  il  croit  devoir  isoler  décidément  cette  espèce  de  lypéroa- 
nie,  qu*tl  décrit  comparativement  au  délire  des  persécutions.  Le 
rapporteur  rappelle  les  principaux  symptômes  et  révolution  du 
délire  des  négations,  diaprés  Cotard.  Au  début,  on  observe  sur- 
tout de  rhypochondrie  morale,  tandis  que,  chez  les  persécutés,  ce 
sont  des  pvéocçupations  hypochondriaques  d'ordre  physique.  Puis, 

<  Voir  Archivés  de  Neurologie, 
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sarviennent  de  Tanxiété,  des  gémissements,  ou  bien  de  la  stupeur, 
ou  des  alternatives  d'anxiété  et  de  stupeur.  Les  malades  ont  un 
délire  franciiement  mélancolique  avec  idées  d*iudignité,  d'incapa- 
cité, de  culpabilité,  de  damnation,  de  possession;  les  persécutés, 
au  contraire,  rapportent  toutes  leurs  souffrances  à  des  influences 
extérieures.  Les  négateurs  se  suicident  souvent,  se  mutilent  ;  à 
rinverse  des  persécutés,  ils  deviennent  rarement  homicides.  Ils 
sont  fréquemment  analgésiques  :  les  hallucinations  de  Touîe 
manquent  souvent  ou  sont  simplement  confîrmalives  des  idées 
délirantes,  en  sorte  qu'il  n'y  a  pas  de  dialogue  entre  eux  et  leurs 
interlocuteurs  invisibles;  les  hallucinations  visuelles  sont,  au  con- 
traire, fréquentes.  A  ce  moment,  Thypochondrie  physique  se  mani* 
feste  par  des  idées  de  destruction,  de  non-existence  des  organes; 
certains  malades  se  croients  morts,  d'autres  immortels;  et,  fait 
important  à  noter,  ces  derniers  gémissent  de  leur  immortalité  au 
Heu  de  la  considérer  comme  un  privilège;  môme  alors,  ils  reatent 
mélancoliques.  Les  persécutés,  à  Tinverse  des  négateurs,  présen- 
tent d'abord  de  Thypochondrie  physique,  puis  de  l'hypochondrie 
morale.  La  négation  peut  porter  aussi  sur  le  monde  extérieur, 
devenir  môme  universelle.  Les  négateur  présentent  encore  fré> 
quemment  de  la  folie  d'opposition,  manifestation  extérieure  de 
leur  délire.  Us  refusent  fréquemment  les  aliments;  et  ce  refus  est 
alors  total,  tandis  qu'il  est  partiel  chez  le  persécuté  à  idées  d*empoi- 
sonnement.  La  marche  de  ce  délire  est  d'abord  franchement  in  ter- 
mittente,  puis  continue,  pour  aboutir  à  la  démence.  Il  évolue  conti- 
nuellement sur  un  londs  d'anxiété  qui  disparaît  avec  l'arrivée  de  la 
démence.  Dans  les  périodes  avancées,  on  rencontre  un  délire  pseu- 
do-mégalomaniaque  qui  n*est,  en  réalité,  qu'un  délire  mélancolique 
à  rapprocher  des  idées  d'immortalité  et  que  Cotard  a  désigné  du 
nom  de  délire  d'énormité.  Il  faut  noter  cependant  qu'il  existe 
des  cas  très  rares;  il  est  vrai,  ot  le  délire  d'énormité  se  transforme 
lui-môme  en  véritable  délire  des  grandeurs. 

Dès  le  début,  les  négateurs  sont  d'un  caractère  timide,  taciturne, 
scrupuleux  ;  chez  ces  prédisposés,  le  délire  des  négations  peut  se 
déclarer  de  plusieurs  manières;  quelquefois  brusquement  à  Tftge 
moyen  de  la  vie,  il  peut  alors  évoluer  et  guérir  rapidement,  mais 
les  rechutes  sont  probables,  car  ce  délire  se  rattache  aux  vésanies 
d'accès  ou  intermittentes;  par  la  suite,  il  s'établit  déflnitivemeot 
sous  une  forme  plus  ou  moins  rémittente.  Le  plus  souvent  il  n'ap- 
paraît qu'au  deuxième  ou  troisième  accès  de  mélancolie.  Le  pro- 
nostic de  Taccès  est  surtout  fâcheux  quand  on  voit  diminuer  l'm- 
tensitédu  trouble  mélancolique  général  avec  persistance  des  idées 
délirantes  qui  se  systématisent  alors.  Les  négateurs  sont  des  héré- 
ditaires à  développement  exagéré  de  ces  mômes  qualités  murales 
dont  l'avortement,  chez  d'autres,  explique  la  vie  désordonnée. 

Le  délire  des  négations,  d'après  Cotard,  se  présente  à  l'état  de 
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simplicité,  se  rattachant  alors  aux  Tésanies  intermitttentes.  U 
peut  être  symptomatique  de  paralysie  générale;  il  peut  aussi  s*as- 
socier  au  délire  de  persécution.  Enûn,  il  évolue  parfois  sur  un 
fonds  hystérique. 

Les  idées  de  négation  sont  Texpression  de  troubles  subjectifs 
divers,  mais  de  nature  identique  :  aussi  bien  que  le  fonds  délirant 
soit  le  môme,  elles  se  manifestent  sous  des  formules  différentes. 
On  peut  ainsi  distinguer  :  !<>  des  idées  hypocondriaques  de  néga- 
tion, comme  celles  que  Baiilarger  a  signalées  dans  la  paralysie 
générale.  Elles  peuvent  intéresser  la  constitution  physique  ou  la 
sphère  intellectuelle  et  affective  (négation  des  organes,  des  facul- 
tés, des  sentiments)  ;  2®  puis  il  y  a  des  idées  de  négation  extério- 
risées, s*adrefsant  au  monde  evtérieur  ;  3®  et  enfin  des  idées  de 
négation  d'ordre  psychique  et  d'ordre  métaphysique.  Les  malades 
nient  leur  personnalité  physique  et  psychique,  ils  nient  l'àme, 
Dieu,  le  diable,  etc..  A  côté  de  ces  idées  de  négation,  on  doit  en 
placer  d'autres  qui  ont  avec  elles  une  analogie  véritable  comme  les 
idées  d'énormité,  d'immortalité,  de  possesàion,  de  damnation.  G*est 
précisément  cette,  combinaison  fréquente  d'idées  hypocondriaques, 
de  négation,  de  damnation,  d'immortalité  qui  fut  le  point  de 
départ  des  recherches  de  Go  tard. 

Quel  est  le  processus  physiologique  aboutissant  au  délire  des 
négations?  M.  Séglas  regarde  ces  idées  comme  des  idées  délirantes 
secondaires,  dépendant  de  l'allération  de  la  personnalité  surve- 
nue par  le  fait  de  modifications  de  sa  base  organique  et  de  la 
sphère  affective  et  motrice  de  la  vie  psychique.  A  propos  de  la 
paralysie  générale,  M.  Luys  a  donné  une  théorie  à  peu  près 
semblable. 

Les  exemples  que  Gotard  a  donnés  à  Tappui  de  ses  idées  sont 
parfaits  d'analyse  psychologique  :  mais  les  conclusions  sont,  dit 
M.  Gamuset,  trop  absolues.  Il  a  trop  généralisé,  le  délire  des  néga- 
tions n'est  pas  une  entité.  Les  idées  de  négation  ne  sont  pas  rares, 
mais  le  type  délirant  de  Gotard  avec  ses  symptômes  complets  et 
l'ordre  de  succession  de  ces  derniers  s'observe  rarement.  A  l'appui 
de  cette  manière  devoir,  M.  Gamuset  rapporte  très  succinctement 
28  observations  do  malades  ayant  présenté  des  idées  de  négation  : 
si  quelques-uns  se  rapprochent  ou  se  confondent  avec  ceux  de 
Gotard,  d'autres  en  diffèrent  par  différents  points.  Le  rapport  se 
résume  dans  les  conclusions  suivantes  : 

10  D'une  façon  générale^  et  quelle  que  soit  la  forme  ou  l'inten- 
sité de  leur  affection,  les  mélancoliques  sont  négateurs.  Il  n'en  est 
pas  de  môme  des  persécutés;  2^  les  idées  délirantes  de  négation, 
isolées  ou  plus  ou  moins  systématisées,  se  manifestent  souvent 
dans  le  cours  do  la  mélancolie  avec  anxiété  et  gémissements; 
3*  dans  certains  cas  de  mélancolie  avec  grande  anxiété,  on  observe 
parfois  cette  association  d'idées  de  négatioui  de  damnation  ou  de 
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possession  et  d'immortalité,  si  bien  étudiée  par  Cotard,   mais  il 
ne  semble  pas  que  ces  cas  aient  des  caractères  assez  spécifiques  tou- 
jours, pour  qu'il  soit  légitime  de  les  réunir  en  une  espèce   noso- 
logique  nouvelle;  4<*  dans  les  étals  mélancoliques,  les  idées  de 
négation  indiquent  un  trouble  plus  profond  que  celui  accusé  par 
les  idées  de  ruine,  d'impuissance  et   de  culpabilité  ordinaires  ; 
mais  quand  ces  idées  de  négation  se  manifestent,  il  ne  semble  pas 
que  le  pronostic  de  raffeclion  en  soil  beaucoup  aggravé.  Le  pro- 
nostic dépend  avant  tout  de  Tespèce  nosologique  sur  laquelle  se 
sont  entées  les  idéjQs  délirantes  spéciales.  C'est  ainsi  que  les  vésa- 
nies  de  forme  intermittente,  avec  idées  de  négation,  ne  guérissent 
pas,  alors  que  certains  accès  de  mélancolie  avec  angoisse,  culpabi- 
lité imaginaire,  idées  de  damnation,  de  possession,  de  négation, 
d'immortalité  et  de  suicide,  survenus  à  l'époque  de  la  ménopause, 
parfois  à  l'époque  moyenne  de  la  vie  et  sous  Tinfluence  d'une 
cause  vulgaire,  sont  assez  souvent  curables;  5^  il  est  à  remarquer 
que  la  grande  majorité  des  observations  recueillies  jusqu'à  présent 
ont  Irait  à  des  femmes,  la  mélancolie  est  du  reste  plus  fréquente 
chez  la  femme  que  chez  l'homme;  il  est  aussi  à  remarquer  que 
dans  presque  toutes  les  observations  que  nous  avons  pu  réunir, 
quand  les  antécédents  de  famille  des  malades  sont  connus,  la  tare 
héréditaire  de  ceux-ci  est  lourde  ;  7^  dans  les  folies  séniles,  de 
forme  dépressive,  on  note  assez  souvent  des  idées  de  négation 
isolées  ou  systématiques  ;  8»  les  sujets  destinés  à  devenir  négateurs 
sont  naturellement  timides,  sombres,  taciturnes,  quelquefois  ils 
présentent  des  syndromes  épisodiques  de  la  dégénérescence  intel- 
lectuelle. Cette  proposition  ajoatée  aux  deux  propositions  qui  pré- 
cèdent semble  indiquer  que  le  délire  des  négations  est  Tapanage 
des  cerveaux  invalides;  9^  on  observe  les  idées  de  négation  dans 
les  états  mélancoliques  anxieux.  Ils  se  combinent  alors  à  des  idées 
de  damnation,  de  possession  ou  d'immortalité,  et  il  en  résulte  un 
tabeau  clinique  particulier  :  mais  bien  souvent  cette  combinaison 
délirante  est  incomplète  ou  manque  complètement,  les  malades  ne 
se  croient  ni  possédés  ni  immortels.  On  les  observe  aussi  dans  la 
paralysie  générale;  nous  ne  les  avons  jamais  vus  dans  celte  affec- 
tion s'accompagner  d'idées  d'immorlalité  ni  de  possession.  On  les 
rencontre  enfin  dans  certains  délires  hypochondriaqucs  sans  anxiété 
ni  angoisse  des  débiles  intellectueli.  Nous  avons  déjà  signalé  leur 
manifestation  dans  la  folie  sénile  et  démentielle;   10«  le  délire 
hypochondriaque  de  la  paralysie  générale,  quand  il  se  prolonge, 
imprime  une  rapidité   plus  grande  à  la  marche  de  cette  affec- 
tion. 

M.  RÉGIS  (de  Bordeaux).  —  L'histoire  du  délire  des  négations 
tient  tout  entière  dans  quatre  travaux  de  Gotard,  corroborés  par 
M.  Séglas.  De  l'ensemble  de  ces  travaux  se  dégagent  très  nette- 
ment certaines  données  qui  peuvent  être  résumées  ainsi  qa'il  sait  : 


S0CIBTB8    SAYANTBS.  â8K 

i^  Il  existe  tin  état  psychopathique  essentiellement  caractérisé 
par  de  ranziété  mélancolique;  de  Tanalgésie;  de  la  propension 
au  suicide  et  aux  mutilations  volontaires;  des  idées  hypochondria- 
ques  de  non-existence  et  de  destruction  d'organes,  du  corps  tout 
entier,  de  l'Âme,  de  Dieu;  des  idées  de  damnation  et  de  possession; 
des  idées  de  ne  pouvoir  jamais  mourir;  état  de  chronicité  spécial 
à  certaines  formes  graves  de  mélancolie  anxieuse,  intermittente  ou 
par  accès.  Cet  état  psychopathique,  appelé  par  Golard  délire  des 
négations^  du  nom  d'un  de  ses  éléments  principaux ,  n'a  pas  été 
considéré  par  lui  comme  une  entité  morbide,  mais,  suivant  son 
expression,  «  comme  un  état  psychique  propre  aux  anxieux  chroni- 
ques ». 

2^  En  dehors  de  ces  variétés  de  mélancolie  anxieuse  grave  où  il 
se  présente  sous  une  forme  simple,  concrète  et  pour  ainsi  dire 
typique,  le  délire  des  négations  peut,  comme  l'a  fait  remarquer 
Cotard,  s'observer  encore  dans  d'autres  maladies  mentales,  notam- 
ment dans  la  paralysie  générale,  rhysiérie  et  certaines  aliénations 
complexes,  tenant  à  la  fois  du  délire  de  persécution  et  de  la  mélan- 
colie. Mais,  ici,  il  se  limite  le  plus  souvent  à  quelques-uns  de  ses 
phénomènes  constitutifs,  particulièrement  aux  idées  hypochondria- 
ques  de  non-existence  ou  de  destruction  générale  ou  partielle  de 
rindividu. 

C'est  en  ces  ternies  que  peut  être  résumée  l'œuvre  de  Cotard.  11 
ne  semble  pas,  dans  ces  conditions,  que  celle  œuvre  ait  subi  une 
atteinte  sérieuse  de  la  remarquable  étude  critique  de  M.  Camuset, 
et  tout  ce  qu'on  pourrait  dire,  en  se  basant  sur  l'ensemble  des 
documents  rassemblés  dans  son  rapport,  c'est  que  l'idée  hypochon- 
driaque  de  négation,  comme  toutes  les  idées  délirantes,  quelles 
qu'elles  soient,  se  rencontre  plus  ou  moins /réquemment  à  titre  de 
symptôme  dans  un  grand  nombre  de  maladies  mentales  diverses, 
tandis  que  sous  sa  forme  typique,  c'est-à-dire  jointe  aux  autres 
éléments  du  syndrome  et  compliquant  la  mélancolie  anxieuse 
chronique,  elle  parait  beaucoup  plus  rare. 

Rare  ou  non,  et  elle  l'est  peut-être  moins  qu'il  ne  nous  parait^  la 
mélancolie  anxieuse  chronique  avec  délire  des  négations  n'en 
existe  pas  moins  d'une  façon  certaine.  Les  observations  de  Cotard 
et  celles  de  M.  Séglas  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  à  cet  égard  et 
d'autres  viendront  certainement  les  confirmer.  En  voici  une  absolu- 
ment typique. 

M.  Régis  communique  ici  une  observation  de  mélancolie  anxieuse 
intermittente,  avec  délire  des  négations,  qui  réalise  de  la  façon  la 
plus  complète  la  description  donnée  par  Cotard.  On  y  retrouve,  en 
effet,  tous  les  symptômes  indiqués  par  lui  comme  appartenant  à  cet 
état  psychopathique  : 

.    1^  Anxiété  mélancolique;  2^  idées  de  damnation  et  de  posses- 
sion (la  malade  croit  qu'elle  est  le  diable  ou  quelque  chose  du 
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diable);  3^  propension  au  suicide  et  aux  mutilations  volontaires; 
4®  analgésie;  5®  idées  hypochondriaques  de  non-existence  ou  de 
destruction  de  divers  organes,  du  corps  tout  enlier,  de  l'âme,  de 
Dieu  (Ja  malade  dit  qu*elle  n'a  ni  yeux,  ni  tôle,  ni  cheveux,  ni 
langue,  ni  cœur,  ni  aucun  organe;  elle  est  en  pierre,  en  matière 
inerte,  une  statue,  espèce  de  chose  ou  de  saleté);  6*  idée  fixe  de  ne 
pouvoir  jamais  mourir  (la  malade  croit  qu'étant  en  pierre,  en  ma- 
tière  inerte,  elle  ne  mourra  jamais,  ce  qui  la  désole  et  fait  son 
malheur). 

M.  J.  SécLAs  (de  Paris).  —  On  ne  peut  qu*applaudir  à  la  réserve 
prudente  qu'a  observée  M.  Gamuset  dans  son  rapport,  car  la 
question  du  délire  des  négations  est  toujours  à  Tétude  et  ne  peut 
être  résolue  dans  un  sens  ou  dans  Tautre  d'une  façon  péremp« 
toire. 

Le  principal  reproche  fait  à  Gotard  est  de  s'être  montré  trop 
généralisateur;  le  délire  des  négations  n'est  pas  une  entité  et,  à 
côté  de  cas  représentant  l'évolution  typique  de  Gotard,  M.  Gamuset 
montre  qu'il  en  est  d'autres  dont  le  tableau  clinique  est  différent. 
Sans  aucun  doute;  mais  est-ce  une  raison  suffisante  pour  y  voir 
une  contradiction  aux  idées  de  Gotard.  Ges  cas  différents  ne  se- 
raient-ils pas  seulement  de  simples  variations  du  type  décrit  par 
lui.  Le  délire  des  négations  représente  aujourd'hui  ce  qu'était 
le  délire  des  persécutions  du  temps  de  Lasègue,  et  des  recher- 
ches ultérieures  bous  ont  permis  de  distinguer  des  variétés  parm 
les  délires  de  persécution  qu'il  avait  décrits  en  bloc;  et  la  distinc- 
tion de  ces  variétés  a  fait  disparaître  les  contradictions  et  les 
lacunes  de  son  premier  travail.  Il  importe  donc  d'établir  an 
groupement  parmi  les  négateurs,  une  fois  qu'on  a  reconnu  qu'il 
existe  bien  des  cas  correspondant  à  la  description  de  Gotard.  Tool 
d'abord,  il  peut  s'agir  de  simples  idées  de  négation  ou  d'an  délire 
négatif  plus  ou  moins  systématisé. 

1^  Idées  de  négation,  — Elles  se  rencontrent  surtout  sous  le  délire 
hypochondriaque  de  la  paralysie  générale^  signalé  par  Baillarger. 
Elles  ne  sont  pas  pathognomoniques  comme  il  le  croyait;  mais 
dans  ce  cas  elles  revêtent  toujours  les  caractères  diagnostics  d'ab- 
surdité, de  mobilité,  de  diffusion,  de  contradiction  propres  aux 
délires  paralytiques.  De  plus,  ce  délire  spécial  débute  alors  soudaine- 
ment et  l'indifférence  des  malades  contraste  avec  leurs  idées  hypo- 
chondriaques. 

Ges  mêmes  caractères  peuvent  aussi  s'appliquer  aux  idées  de 
négations  que  l'on  rencontre  dans  les  délires  poljftnorphes  des 
fables  d'esi^rity  ainsi  que  le  prouve  une  observation  que  lit  M.  Sé- 
glas.  Aussi,  pour  trancher  le  diagnostic,  les  signes  pathognomoni- 
ques habituels  de  la  paralysie  générale  peuvent-ils  être  nécessaires. 

Les  idées  de  négation  se  rencontrent  aussi  chex  les  sénites  et 
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dans  plusieurs  circonstances;  tantôt  en  rapport  avec  la  démence 
sénile  simple,  résultat  d'amnésies  portant  le  malade  à  nier  ce 
dont  il  ne  se  souvient  plus  ;  tantôt  en  rapport  avec  des  phénomènes 
démentiels  résultant  de  lésions  localisées;  tantôt  faisant  partie  de 
la  symptomatologie  d'un  accès  vésanique  à  début  tardif;  elles  peu- 
vent en  ce  dernier  cas  se  systématiser  et  Ton  rentre  alors  dans  les 
formes  habituelles  aux  individus  plus  jeunes.  Enfin,  les  idées  de 
négation  ont  été  signalées  aussi  dans  Valcoolùme. 

2^  Délires  des  négations  systématisés,  —  Il  ne  s'agit  plus  ici  d'épi- 
sodes, mais  de  systèmes  délirants  :  la  plupart  du  temps  on  a  affaire 
à  des  psychoses,  et  le  plus  fréquemment  à  la  mélancolie. 

A.  —  Les  idées  de  négation  ne  sont  pas  rares  chez  les  mélanco- 
liques, mais  ces  mélancoliques  négateurs  doivent-ils  former  une 
classe  à  part?  M.  Camuset  pense  que  non,  car  tous  ne  présentent 
pas  la  symptomatologie  et  l'évolution  typique  des  malades  de 
Cotard.  Mais  vraiment  s'ensuit-il  qu'ils  doivent  forcément  infirmer 
les  premiers  et  dans  toutes  les  maladies  n'existe-t-il  pas  des  cas 
frustes  à  côté  des  typiques  ?  D'ailleurs  les  différences  de  symptoma- 
tologie se  réduisant  surtout  à  l'absence,  tantôt  des  idées  de  damna- 
tion, ou  de  possession  ou  d'immortalité  ont-elles  l'importance  que' 
semble  leur  attribuer  notre  rapporteur.  Cotard  ne  parait  pas  les 
avoir  regardées  l'une  ou  l'autre  comme  nécessaires  :  certains  de  ses 
malades  ne  les  présentaient  pas.  Dans  son  principal  travail  sur  le 
délire  des  négations,  il  s'attache  avant  tout  à  montrer  la  gradation 
qui  mène  de  Thypochondrie  morale  au  délire  des  négations  en  pas- 
sant par  tous  les  délires  mélancoliques;  il  insiste  sur  le  grand 
caractère  à* auto-accusation  de  ces  délires,  mais  ne  met  nullement 
en  relief  les  idées  de  damnation.  En  fait  cette  idée,  simple  inter- 
prétation donnée  par  le  malade  de  troubles  psychopathiques  plus 
profonds,  na  pas  plus  d'importance  que  l'idée  de  culpabilité  ;  ce 
n*est  qu'une  étiquette  ditférente  due  au  milieu,  à  l'éducation.  De 
même  Tidée  de  possession  n'est  pas  indispensable  et  l'on  peut 
même  le  plus  souvent  trouver  son  équivalent.  Elle  n'est  que  l'ex- 
pression d'un  dédoublement  de  la  personnalité,  de  règle  chez  le 
mélancolique,  mais  dont  les  symptômes  plus  ou  moins  accentués 
peuvent  ne  pas  être  interprétés  par  le  malade  comme  un  fait  de 
possession  ;  mais  le  fonds  est  le  même.  11  n'y  a  qu'une  différence 
de  degré  entre  l'idée  de  possession  formulée  et  la  contradiction 
intérieure,  les  «  impressions  contraires  »  de  certains  malades  :  et 
de  même  entre  certains  symptômes  du  délire  de  possession  tels 
que  l'impulsion  verbale  et  d'autre  part  l'hallucination  verbale 
psycho-motrice,  très  fréquente  chez  le  mélancolique  et  même  la 
conversation  mentale.  L'idée  d'immortalité  de  son  côté  n'est  pas 
plus  nécessaire  au  diagnostic  de  déliré  des  négations  que  Tidée  de 
grandeur  à  celle  de  délire  des  persécutions.  Elle  semble  n'être 
qu'une  idée  surajoutée,  ne  fait  pas  taire  les  autres  idées  délirantes, 
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et  comme  le  délire  d'énormilé^  elle  représentait  pour  Ck>lard  une 
période  très  avancée  du  délire  typique. 

D'un  autre  côté,  M.  Gamuset  semble  considérer  comme  contra- 
dictoires des  cas  présentant  certaines  différences  d*évoIution,  telles 
que  l'apparition  précoce  du  délire  de  négation,  sa  guérison  pos- 
sible, la  venue  pôle-mêle  des  idées  délirantes.  Ne  doit-on  pas  plutôt 
chercher  à  reconnaître  là  des  variétés  dont  la  cause  resterait  À  dé- 
terminer, siégeant  peut-être  dans  une  intensité  plus  ou  moins 
grande  de  la  tare  héréditaire,  ainsi  qu'il  en  arrive  chez  les  persé- 
cutés pour  lesquelles  nous  distinguons  aujourd'hui  certaines  variétés 
différant  par  Tapparition  successive  ou  simultanée  des  idées  déli- 
rantes, par  la  marche  plus  ou  moins  rapide  et  régulière  de  l'afleo- 
tion,  etc.. 

B.  —  Les  idées  de  négation  systématisée  ne  se  rencontrent  pas 
que  dans  la  mélancolie.  Gotard  les  avait  déjà  trouvées  à  côté  d'idées 
de  persécution.  En  Allemagne,  Witkowski  a  décrit  une  modalité  in- 
termédiaire à  la  mélancolie  vraie  et  à  la  Veirucktheitf  comprenant 
les  gens  déprimés  en  permanence,  certains  négateurs,  sceptiques, 
damnés,  pourris,  immortels.  Krœpelin  décrit  une  forme  qu'il  ap- 
pelle Wahruinn  depressiver^  où  l'on  rencontre  des  idées  hypochon- 
driaques,  des  idées  d'auto-accusation,  de  culpabilité,  de  négation, 
d'énormité,  de  grandeur.  Gette  forme,  produit  d'un  cerveau  peu 
valide,  est  distinguée  par  l'auteur  de  la  mélancolie  vraie,  à  cause 
de  l'absence,  au  début,  de  phénomènes  émotionnels. 

Il  existe  des  cas  qui,  sans  rentrer  dans  ce  cadre,  nous  montrent  le 
délire  des  négations  systématisé  se  développant  en  dehors  de  la  mé- 
lancolie avec  des  caractères  tout  différents.  A  l'appui,  je  citerai  le  fait 
d'une  malade  de  la  Salpétrière.  Les  premiers  symptômes  consis- 
tèrent dans  des  troubles  de  la  sensibilité  générale  et  viscérale,  des 
hallucinations  kinesthétiques  ou  motrices,  mais  aucun  état  mélanco- 
lique. Puis  sont  apparues  des  idées  de  possession  et  de  négation;  la 
malade  nie  tout,  elle  n*a  plus  d'organes,  plus  de  pensée,  etc...  Tout 
cela  est  le  résultat  de  la  magie  faite  par  des  prêtres  qui  la  possè- 
dent, parlant  par  sa  bouche,  voyant  par  ses  yeux.  Elle  ne  cesse  de 
se  plaindre,  de  réclamer  vivement  à  haute  voix  et  par  écrit,  de  pro- 
tester contre  sa  séquestration,  de  faire  constater  l'absence  de  ses 
organes,  etc. 

Les  caractères  cliniques  de  ce  délire  sont  tout  à  fait  différents  de 
ceux  du  délire  des  négations  mélancolique.  11  n'est  plus  secondaire 
à  des  troubles  émotionnels;  au  lieu  d'être  monotone,  il  est  pro- 
gressif, sans  aucun  caractère  d'humilité  ;  la  malade  ne  s'accuse  pas, 
mais  accuse  d'autres  personnes;  elle  n'est  ni  passive,  ni  résignée» 
mais  proteste  et  résiste;  son  délire,  de  plus,  n'envisage  jamais 
l'avenir,  mais  le  passé. 

Son  délire  se  rapproche  plutôt  des  délires  des  persécutés  ;  elle 
n'a  pas  cependant  des  idées  véritables  de  persécution,  mais  des 
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idées  de  possession  qui  ne  sont  pas  primiliTes  comme  les  précé- 
dentes^ mais  sont  i^nterp relation  secondaire  de  désordres  halluci- 
natoires, tout  à  faits  différents  de  ceux  des  persécutés,  car  elle  n'a 
que  peu  d'hallucinations  sensorielles,  mais  surtout  des  motrices. 
£t  cela  dès  le  début,  alors  que  chez  les  persécutés  elles  ne  sur- 
viennent en  général  qu'assez  tard.  11  en  est  de  même  du  dédouble- 
ment de  la  personnalité. 

*  Les  idées  de  négation  sont  rares  chez  les  persécutés  ;  s*ils  se 
plaignent  parfois  qu'on  détruit  leurs  organes,  qu'on  enlève  leur 
pensée,  ils  ne  tardent  pas  à  rentrer  en  possession  de  ce  qu'on  leur 
a  pris.  Lorsqu'onr  rencontre  chez  eux  de  véritables  idées  de  néga- 
tion, on  trouve  en  même  temps  des  phénomènes  assez  analogues  à 
ceux  de  lobservalion  précédente,  telles  que  les  hallucinations  kines- 
Ihétiques.  des  impulsions  de  toute  espèce,  signes  d'un  dédouble- 
ment de  la  personnalité  et  très  voisins  de  Tidée  de  possession.  La 
présence  de  ces  symptômes  montre  qu'ici,  comme  chez  le  mélan- 
colique, le  délire  des  négations  est,  comme  l'avait  dit  Gotard,  d'ori- 
gine psycho-motrice. 

3**  Le  pronostic  ne  peut  être  aujourd'hui  fixé  d'une  manière  abso- 
lue. Les  idées  de  négation  hypochondriaque  semblent  indiquer  un 
désordre  plus  profond,  car  elles  sont  en  rapport  avec  des  modi- 
fications de  la  base  organique,  première,  de  la  personnalité. 
Le  délire  des  négations,  dans  son  ensemble,  parait  entraîner  un 
pronostic  grave,  mais  cependant  il  est  des  cas  de  guérison.  Le  pour- 
quoi de  celte  différence  nous  échappe  encore  et  le  pronostic  doit 
s'inspirer  surtout  de  la  détermination  de  l'espèce  nosologique  et  de 
la  recherche  minutieuse  de  tous  les  symptômes  de  l'affection.  Il  est 
à  remarquer  cependant  que  l'idée  de  négation  semble  être  Tapa- 
nage  de  cerveaux  invalides,  soit  congénitalement,  soit  à  la  suite  de 
désordres  psychiques  antérieurs.  On  la  rencontre  dans  les  mômes 
circonstances  que  les  idées  de  grandeurs  auxquelles  elles  peuvent 
être  assimilées  au  point  de  vue  du  pronostic.  Nous  pouvons^  de  ce 
qui  précède,  tirer  les  conclusions  suivantes  ; 

i^  En  dehors  des  idées  de  négation  qu'on  rencontre  par  exemple 
chez  les  paralytiques  généraux,  les  faibles  d'esprit,  les  séniles,  il  y 
a  des  délires  de  négation  systématisés.  2^  11  existe  dans  la  science 
un  nombre  suffisant  d'exemples  de  mélancoliques  avec  délire  de 
négation  systématisé,  correspondant  au  type  décrit  par  Cotard, 
et  qui  dès  lors  doit  être  conservé.  3**  La  présence  des  idées  de 
damnation,  de  possession,  d'immortalité  même,  n'est  pas  indis- 
pensable pour  le  diagnostic  de  ce  délire  de  négation,  lorsque  l'on 
peut  constater,  soit  des  idées  délirantes  de  même  nature  mélanco- 
lique, soit  l'existence  de  troubles  psychiques  de  même  ordre,  bien 
que  moins  accentués  que  ceux  dont  elles  sont  Tinterprétation. 
^  Il  existe  certainement  des  cas  de  mélancolie  avec  délire  des 
négations  dont  l'aspect  clinique  et  l'évolution  diffèrent  plus  ou 
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moins  du  délire  typique  de  Gotard.  Mais  ces  cas  n'infirment  pas  les 
premiers  ;  ils  doivent  être  considérés  comme  des  cas  moins  com- 
plets, frustes,  des  variations  que  des  recherches  ultérieures  précise- 
ront dans  leurs  symptômes,  leur  marche,   leur  étiologie,  ainsi 
qu'il  a  été  fait  pour  les  délires  de  persécution.  5*  Le  délire  des 
négations  systématisé  peut  se  rencontrer  en  dehors  de  la  mélan* 
colie,  avec  des  caractères  cliniques  tout  différents.  Certains  cas 
sembleraient  constituer  des  formes  de  passage  entre  les  états  mélan-* 
coliques  et  les  délires  de  persécution.  6®  Le  pronostic  du  délire  de? 
négations  ne  peut  être  fixé  d'une  manière  absolue,  tant  qu*OD  ne 
connaîtra  pas  mieux  ses  différentes  variétés.  Tandis  que  certains 
négateurs  guérissent,  d'autres  restent  incurables.  On  ne  peut  que 
s'inspirer,  pour  le  pronostic,  de  la  détermination  de  Tespèce  noso- 
logique  et  aussi  de  tous  les  détails  particuliers  relatifs  au  malade 
et  à  la  maladie.  Toutefois,  d'une  façon  générale,  on  peut  dire  que 
l'idée  de  négation  est  toujours  le  fruit  d'un  cerveau  invalide,  soit 
congénitalement,  soit  par  je  fait  de  désordres  psychiques  anté- 
rieurs. 

M.  Falrbt  (de  Paris).  —  J'approuve  pour  ma  part  les  conclusions 
de  M.  Séglas.  Je  crois  que  Gotard,  en  signalant  le  délire  des  néga- 
tions^ a  fait  faire  un  très  grand  progrès  dans  l'étude  des  mélan- 
colies, comme  Lasègue  en  décrivant  le  délire  de  persécution.  Le 
délire  des  négations  existe  avec  une  évolution  progressive  comme 
le  délire  de  persécution.  Il  commence  par  l'hypocondrie  morale 
simple;  puis  apparaissent  les  phénomènes  d'anxiété  avec  idées  de 
ruine,  culpabilité,  indignité,  damnation,  toutes  idées  possibles  et 
acceptables.  Plus  tard  apparaissent  des  idées  de  négation  absurdes, 
et  enfin  un  délire  d'énormité,  sorte  de  délire  des  grandeurs  mélan- 
colique. Bien  que  peu  commun,  ce  délire  des  négations  devient 
d'autant  plus  fréquent  qu'on  examine  mieux  les  malades  à  ce 
point  de  vue.  Il  a  une  évolution  naturelle.  On  doit  lui  appliquer, 
les  mêmes  distinctions  que  pour  le  délire  des  persécutions;  car,  à 
côté  du  délire  des  négations  essentiel,  il  existe  des  idées  délirantes 
de  négation  qu'on  rencontre  dans  diverses  formes  mentales.  Gotard 
lui-même  a  posé  cette  distinction  et  n'a  nullement  voulu  faire  une 
entité  de  tous  les  délires  de  négation. 

Pour  le  pronostic,  le  délire  de  négation  est  uu  signe  de  chronicité, 
mais  non  d'incurabilité  absolue.  Ge  sont  les  formes  intermittentes 
qui  semblent  pouvoir  guérir  plutôt  que  les  autres. 

M.  PjGHENOT  (d'Auxerre)  rapporte  une  observation  d'un  cas  de 
mélancolie  anxieuse  avec  délire  des  négations  et  altérations  de  la 
personnalité,  et  accepte  les  idées  de  Gotard. 

M.  GARRiBa  (de  Lyon).  —  Depuis  longtemps  mon  attention  est 
attirée  sur  les  faits  signalés  par  Cotard  et  M.  Séglas,  et  je  considère 
leur  appréciation  comme  absolument  légitime  et  conforme  à  la 
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yérité  clinique.  Parmi  les  mélancolies  il  est  des  formes  anxieuses, 
communes,  curables^  et  d'autres  présentant  le  tableau  clinique  de 
Gotard^  graves,  incurables  en  général,  se  terminant  souvent  par 
un  état  de  marasme  dans  lequel  meurt  le  malade.  J'ai  observé  en 
1883  quatre  cas  dece  genre.  Un  fait  que  j'ai  aussi  remarqué,  c'est 
que  tandis  que  les  mélancoliques  anxieux  ordinaires  sont  le  plus 
souvent  guéris  par  le  traitement  opiacé  à  doses  progressives,  les 
mélancoliques  bypocUondriaques  négateurs  ne  sont  nullement 
impressionnés  par  ce  mode  de  traitement.  Ces  deux  genres  de 
maladies  se  distinguent  donc  par  bien  des  côtés^  par  l'expression 
symptomatique,  par  révolution  et  par  la  différence  d'action  d'un 
même  traitement.  Est-ce  assez  pour  confirmer  qu'il  s'agit  là  de 
deux  maladies  distinctes?  Je  crois  plutôt  que  le  délire  des  néga- 
tions constitue  une  phase  plus  avancée  de  la  mélancolie.  Dajas 
tous  les  cas,  cliniquement,  on  ne  saurait  les  confondre  et  prati- 
quement on  doit  se  comporter  différemment  dans  l'un  et  l'autre 
cas. 

M.  Gharpkntier  (de  Bicètre).  ~  Depuis  dix  ans  j'ai  vu  un  assez 
grand  nombre  de  malades  qui  avaient  des  idées  de  négation,  mais 
je  n'en  ai  pas  rencontré  un  seul  qui  répondit  au  type  créé  par 
Cotard.  Je  crois  que  cet  auteur  a  surtout  été  séduit  par  le  mot  et 
qu'il  a  voulu  opposer  le  délire  des  négations  au  délire  des  persé- 
cutions. 

Pour  moi,  les  faits  décrits  par  Cotard  relèvent  de  i'hypochon- 
drie,  de  la  mélancolie  anxieuse  et  du  délire  des  persécutions, 
c'est-à-dire  de  maladies  depuis  longtemps  connues,  de  telle  sorte 
que  dans  la  conception  de  Cotard,  il  n'y  aurait  de  nouveau  que  le 
mot  qu'il  lui  a  consacré. 

M.  Vallon  (de  Paris).  —  Comme  M.  Régis,  et  contrairement  à 
M.  Gamuset,  je  ne  crois  pas  que  Cotard  ait  eu  l'intention  d'ériger 
le  délire  des  négations  en  entité  morbide  distincte,  le  regardant 
seulement  comme  une  phase  de  l'évolution  des  mélancolies  chro- 
niques. D'après  ce  que  j'ai  pu  observer,  cette  phase  est  précédée 
d'une  autre  période  qui  n'a  pas  été  assez  mise  en  lumière,  période 
de  doute  ou  de  délire  d'interrogaiiorif  pendant  laquelle,  avant  de 
nier  Texistence  de  quelqu'un,  du  quelque  chose,  le  malade  se  pose 
des  interrogations  à  ce  propos,  pour  aboutir  ensuite  à  la  négation 
conflrmôe.  Entre  ces  deux  périodes  il  y  a  une  phase  ou  interroga- 
tion et  né^'ation  se  confondent.  Chez  une  malade  que  j'ai  observée 
la  négation  portait  sur  sa  propre  existence  et  celle  des  personnes 
présentes,  el  elle  n'émettait  de  doutes  que  sur  l'existence  des  per- 
sonnes absentes. 

M.  RiTTi  (de  Paris).  —  Cette  phase  d'interrogation  ressemble 
assez  à  ce  que  Lasègue  appelait  la  mélancolie  perplexe. 

M.  P.  Gahnier  (de  Paris)  n'a  par  trouvé  dans  sa  pratique  de  cas 
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conllrmant  les  vues  de  Cotard,  l'existence  d'une  torme  érolulife 
analogue  à  ce  qu'on  voit  chei  cerlains  persécutés.  Il  y  a  den  idées 
de  néj^ation  et  très  fréquentes  cliez  les  mélancoliques,  anirmation 
de  leur  état  d'angoisse  morale,  mais  elles  ne  constituent  qu'un 
syndrome  et  non  un  état  nosologique  spécial.  Je  ne  peui  voir  dans 
leur  apparition  une  période  nouvelle  s'éta^eant  sur  d'autres  anté- 
rieures et  marquant  la  chronicité,  car  sourenl  on  la  signale  de 
très  bonne  heure. 

H.  Gilbert-Ballet  [de  Pitris).  —  La  question  actuelle  ne  peut 
se  résoudre  théoriquement,  mais  par  des  faits.  Peu  importe  de 
saTOir  si  Cotard  a  voulu  établir,  oui  ou  non,  une  entité  irréductible. 
Les  faits  qu'il  a.  cités  sont-ils  assez  caractéristiques  pour  justifier  sa 
description  ?  Sans  aucun  doute,  et  je  suis  aussi  surpris  de  le  voir 
contester  aujourd'hui  par  Garnier,  que  je  l'ai  été  de  voir  con- 
tester jadis  l'e.ïîstence  de  cette  forme  systématique  et  propressive 
du  délire  des  persécutions  dont  H.  Garnier  se  montrait  le  défen- 
seur convainca.  D'un  autre  cAté,  je  suis  d'accord  avec  K.  Garnier 
pour  reconnaître  que  l'apparition  des  idées  peut  Btre  précoce. 
C'est  ainsi  que  l'une  de  mes  malades  fut  prise,  en  décembre  1891, 
de  délire  mélancolique  vulgaire  avec  iiiées  de  ruine,  craintes  de 
supplices,  en  février  survint  une  période  de  calme  qui  De  dura 
guère  que  quinze  jours,  au  bout  desquels  réapparurent  les  mêmes 
idées  mélancoliques  du  début,  mais  de  plus  de^  idées  de  uégulion 
typiques  qui  survinrent  au  bout  de  deux  mois  au  plus  do  maladie. 
Si  donc  il  y  a  des  faits  ob  !c  délire  des  négations  succède  à  uae 
longue  période  de  mélancolie  anxieuse,  il  en  est  d'autres  où  il  sur- 
vient plus  rapidement.  Hais  ces  cas,  quoique  de  marche  différente, 
ne  sont  nullement  contradictoires  des  préeédflnts. 

H.  RouBT  (de  Dôle).  —  Mes  observationspersonnellesme  portent 
à  considérer  le  délire  des  négations  comme  le  résultat  de  troubles 
hallucinatoiresqui  doivent  être  rattachés  à  une  altération  du  grand 
sympathique. 

H.  RËGis.  —  Cotard  lui-même,  ainsi  que  H.  Séglas  et  moi  l'avons 
fait  remarquer  tout  à  l'heure,  avait  signalé  la  précocité  pos- 
sible des  '.idées  de  négation  chez  les  anxieux.  Si  le  type  qu'il 
décrit  est  nié,  ce  n'est  guère  que  par  ceux  qui  n'en  ont  pas  vu 
d'exemples. 

W.  Vallon,  —  Les  varialions  d'évolution  qu'on  observe  chez  le* 
uégal'iurs  ne  sont  peut-être,  ainsi  que  le  disait  tout  à  l'heare 
M.  Sérias,  qu'une  question  de  terrain,  une  plus  grande  prédisposi- 
tion amenant  une  apparition  plus  rapide  des  idées  de  négation 
ainâi  qu'il  en  est  pour  les  idées  de  grandeur  chei  les  persécutés. 

La  séance  est  levée. 


^ 
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Séance  du  2  août  (malin}.  —  Présidence  de  M.  Th.  Roussel. 

Deuxième  question  :  Du  secret  médical  en  médecine  mentale, 

M.  L.  Thivet  (de  Blois),  rapporteur.  —  En  médecine  mentale 
comme  en  médecine  générale,  ou  le  secret  médical  est  absolu  et 
général  dans  tous  les  cas,  ou  il  est  relatif  et  livré  à  l'appréciation 
de  celui  qui  en  est  le  dépositaire.  C'est  là  que  réside  tout  le  débat, 
car  le  principe  en  lui-môme  n*est  pas  discutable.  Le  plus  simple 
pour  aborder  cette  étude  est  de  cboisir  un  certain  nombre  de  cas. 

C'est  ainsi  qu'une  question  qui  se  présente  le  plus  fréquemment 
et  sous  des  formes  les  plus  diverses  au  médecin  aliéniste  est  celle 
du  mariage  des  aliénés  ou  de  leur  descendance.  L'aliéné  mis  en 
cause  peut  être  franchement  guéri  ou  dans  une  intermittence,  ou 
simplement  en  rémission  mais  incurable.  Le  secret  doit-il  être 
abâolu  ou  relatif?  Pour  M.  Brouardel,  le  secret  est  toujours  invio^ 
lable,  la  famille  même  vous  eût-elle  donné  par  écrit  la  liberté  de 
parler,  car  une  vérité  relative  ne  peut  que  tromper  la  personne 
qui  nous  interroge  et  la  vérité  absolue  va  souvent  au  delà  de  ce 
que  la  famille  a  cru  autoriser  à  dire.  Pour  d'autres  auteurs,  le 
secret  ne  peut  être  absolu,  l'intérêt  de  la  race  humaine  devant 
primer  celui  de  l'individu.  Dans  quelles  limites  alors  sera-t-il 
relatif? 

D*autres  fois,  les  deux  conjoints  étant  parfaitement  sains,  ce  sera 
sur  les  ascendants,  soupçonnés  de  folie,  que  des  questions  seront 
poiiées.  C'est  la  même  question  sous  une  autre  forme.  Le  médecin 
qui  a  eu  à  traiter  les  ascendants  internés  doit-il  se  taire  toujours, 
alors  que  son  silence  peut  susciter  l'idée  d'un  étal  plus  grave  que 
la  réalité,  ou  celle  d'une  séquestration  arbitraire.  Pour  Casimir 
Pinel,  le  médecin  ne  doit  pas  être  le  servile  observateur  d'une  dis- 
crétion systématique,  mais  il  doit  même  aller  au-devant  du 
péril  dans  l'espoir,  peut-être  chimérique,  que  la  folie  deviendra 
plus  rare  et  la  détérioration  de  l'espèce  moins  rapide.  Les  conseils 
bien  que  dictés  par  des  sentiments  supérieurs  d'humanité,  sont-ils 
réellement  applicables  et  en  tout  cas  ne  sortirions-nous  pas  de 
notre  rôle  en  nous  constituant  ainsi  et  d'emblée  gardiens  vigilants 
de  la  santé  intellectuelle  au  sein  des  familles  qui  ne  nous  ont  rien 
demandé. 

Une  question  que  nous  devons  prévoir  est  celle  du  secret  absolu 
ou  relatif  vis-à-vis  d'un  des  conjoints,  alors  que  nos  déclarations 
peuvent  permettre  à  celui  qui  administre  les  biens  de  l'aliéné  de 
surveiller  d'autres  intérêts  que  ceux  qui  lui  sont  confiés,  de  prendre 
des  déterminations  que  serait  loin  de  ratifier  le  malade  s'il  revenait 
à  la  santé. 

Récemment  uc  médecin  de  maison  de  santé  encourut  une  con. 
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damnation  pour  avoir  publié  uneobsenration  en  taisant  le  nom  de 
la  malade,  reconnaissable  cependant  aux  détails  donnés  sar  son 
histoire  palholoprique.  Or  la  plupart  des  observations  cliniques, 
pour  être  complètes,  utiles,  comportent  la  relation  de  tous  ces 
détails.  Renoncera  la  recherche  de  tous  ces  éléments  d'étude  et  à 
leur  publication,  ce  serait  à  coup  sûr  arrêter  ou  tout  au  moins 
entraver  singulièrement  les  progrès  de  la  psychiatrie.  La  doctrine 
dePinel  établissant  une  différence  entre  le  secret  dû  aux  malades 
internés  dans  une  maison  de  santé  privée  ou  dans  un  asile,  n'est 
évidemment  pas  soutenable.  Quelle  sera  donc  la  méthode  à  suivre 
dans  la  rédaction  des  observations  médicales  pour  sauvegarder  à 
la  fois  les  intérêts  moraux  du  malade  et  Tintérêi  scientifique  qui 
s'attache  à  la  recherche  des  documents  les  plus  complets  7 

Enfin,  il  serait  urgent  aussi  de  fixer  les  limites  dans  lesquelles, 
tout  en  respectant  la  doctrine  du  secret  médical,  nous  pouvons 
donner  satisfaction  à  la  curiosité  des  représentants  de  la  pressa, 
renseignés  d'ailleurs  souvent  par  des  intermédiaires  leur  commu- 
niquant nos  rapports  circonstanciés  adressés  à  l'administratioa, 
ou  transportant  dans  le  public  des  journaux  des  observations,  des 
faits  de  leçons  cliniques  destinées  au  seul  public  médical. 

M.  RorBY.  —  11  n'est  pas  question  ici  d'attaquer  l'article  378 
relatif  au  secret  médical;  nous  ne  nous  en  plaignons  pas  et  nous 
ne  demandons  pas  qu'il  soit  effacé  du  Gode.  En  ce  qui  concerne 
son  application  en  médecine  mentale,  je  voudrais  seulement 
demander  s'il  a  raison  d'être  appliqué  et  dans  quelles  mesures 
dans  deux  circonstances  :  1<*  lor.«que  vous  êtes  accusé  publique- 
ment par  le  malade  de  séquestration  arbitraire  et  que  vous  parlez 
pour  vous  défendre;  29  lorsque  les  faits  que  vous  relevez  ont  une 
telle  notoriété  que  le  secret  n*existe  plus  et  que  vos  paroles  ou  vos 
écrits  n'apprennent  plus  rien  à  personne.  Dans  le  premier  cas, 
l'article  de  loi  relatif  au  secret  professionnel  n'est  pas  applicable 
ou  plutôt  ne  devrait  pas  être  appliqué,  car  nous  sommes  en  fait  en 
droit  de  ié^'ilime  défense  :  des  faits  nombreux,  tels  que  celui  du 
baron  Seillière,  le  démontrent  pleinement.  En  l'absence  d*un 
article  321  qui  excuse  les  blessures  et  les  coups  s'ils  ont  été  provo- 
qués, il  semble  que  les  tribunaux  devraient  excuser  dans  une  large 
mesure  des  faits  analogues  dans  l'ordre  moral.  Dan^  le  second  cas, 
il  devrait  y  avoir  des  gradations  dans  l'application  de  la  loi,  sui- 
vant que  le  fait  est  connu  de  tous,  de  quelques-uns  ou  du  médecin 
seul. 

M.  V.  Pabant  (de  Toulouse)  pense  que,  pour  le  médecin  aliéniiste, 
par  suite  des  mesures  légales  exigeant  la  production  et  la  consi- 
gnation sur  divers  registres  des  certificats  médicaux,  le  secret 
médical  n'existe  plus.  Ce  sera  pis  encore  avec  la  loi  nouvelle  qui, 
au  lieu  d'un  simple  certificat,  exige  un  rapport  détaillé.  Cepen- 
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dant,  bien  qae  le  secret  médical  n'existe  pas  pour  Taliéniste,  il  est 
tenu  cependant  à  se  conduire  comme  s'il  existait. 

M.  GiRAUD  (de  Rouen)  présente  quelques  observations  au  rapport 
présenté  au  Congrès,  qu'il  résume  dans  les  conclusions  suivantes  : 
le  médecin  n*a  pas  de  secret  à  observer  vis-à-vis  des  personnes  dési- 
gnées par  l'article  4  de  la  loi  de  1838.  11  peut  toujours  et  doit 
souvent  dire  toute  la  vérité  aux  personnes  qui  ont  placé  le  malade. 
En  dehors  de  ces  cas,  le  secret  médical  doit  être  absolu.  Le  certi- 
ficat des  causes  de  décès  doit  être  refusé  aux  Compagnies  d'assu- 
rances qui  le  réclament.  Le  parquet  de  Rouen  a  été  d'avis  que  le 
directeur-médecin  ne  peut  pas  se  dispenser  de  donner  à  l'état-civil 
le  nom  de  la  mère,  en  cas  d'accouchement  d'une  aliénée,  même 
s'il  s'agit  d'une  fille  mère. 

M.  Vallon.  —  Un  côté  intéressant  du  secret  professionnel  est 
celui  qui  a  trait  à  la  correspondance  des  aliénés.  Faut-il  faire  par- 
venir indistinctement  à  leur  adresse  toutes  les  lettres  écrites  par 
les  malades?  Cela  peut  avoir  des  inconvénients  pour  le  malade  et 
le  médecin,  car  le  malade  divulgue,  sans  s*en  rendre  compte,  son 
état  d'aliénation  par  ses  écrits  et  peut,  une  fois  guéri,  s*en  prendre 
au  médecin  qui  n*a  pas  exercé  suffisamment  la  tutelle  dont  il  était 
chargé. 

M.  DoniBEBENTE.  ~  Pour  les  observations,  on  ne  doit  noter  que 
les  détails  absolument  nécessaires  an  point  de  vue  scientifique.  Les 
certificats  ne  doivent  être  communiqués  qu'aux  personnes  prévues 
par  l'article  IV  de  la  loi. 

M.  Charpentier.  —  11  ne  faut  pas  grossir  outre  mesure  cette 
question  du  secret  professionnel.  Le  secret  médical  n'est,  du  reste, 
qu'une  variété  du  secret  en  général  qui,  lui,  n'est  qu'une  forme  du 
devoir.  Il  n'y  a  vraiment  que  deux  cas  dans  lesquels  la  violation  du 
secret  professionnel  puisse  avoir  des  conséquences  graves  :  c'est 
quand  elle  est  déterminée  par  un  intérêt  personnel  ou  faite  dans 
l'intention  de  nuire.  En  dehors  de  ces  deux  circonstances,  la  vio- 
lation du  secret  ne  saurait  guère  être  incriminée;  elle  est  du  reste 
monnaie  courante,  et  loin  de  restreindre  les  cas  où  il  est  permis 
de  violer  le  secret  professionnel,  je  serais  plutôt  désireux  de  les 
étendre.  Je  crois,  en  effet,  que  le  médecin  aliéniste  devrait  être 
autorisé  à  signaler  aux  autorités  les  cas  de  folie  dangereuse  dont  il 
peut  avoir  connaissance  dans  l'exercice  de  sa  profession,  tout 
comme  le  médecin  ordinaire  à  l'égard  des  cas  de  maladie  conta- 
gieuse. 

M.  Régis.  —  En  matière  de  secret  médical,  on  ne  peut  pas  codi- 
fier, mais  poser  seulement  des  indications  générales.  J'ai  consacré 
à  ce  point  un  chapitre  de  la  seconde  édition  de  mon  Manuel  des 
maladies  mentales.  J'ai  examiné  là  la  conduite  à  tenir  lorsqu'on 
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est  consulté  sur  les  chances  d'hérédité  de  la  famille,  à  propos  de 
mariage  d'aliénés.  Lorsqu'on  est  consulté  par  les  intéressés,  la 
famille,  il  n'y  a  pas  de  secret  médical  ;  si  c'est  par  des  étrangers, 
il  faut  se  munir  d'une  autorisation  écrite  de  la  famille  avant  de 
parler.  Il  en  est  de  même  lorsqu'on  vous  demande  des  renseigne- 
ments sur  des  malades  internés  dans  votre  établissement.  En  ce 
qui  concerne  la  correspondance  des  malades,  on  doit  envoyer  les 
lettres,  à  moins  qu'elles  ne  soient  insigniQantes,  aux  personnes 
prévues  par  la  loi,  et  à  elles  seules.  Pour  le  reste  de  la  correspon- 
dance, on  doit  préalablement  s'entendre  avec  les  parents  du 
malade  sur  le  nom  des  destinataires  qu'elle  autorise. 

M.  P.  Garnier.  ~  n  est  mauvais  que  le  médecin  se  fasse  lui-même 
appréciateur  des  conditions  où  il  doit  parler;  et  le  secret  médical 
doit  être  absolu  dans  toutes  les  circonstances  où  la  loi  l'y  oblige. 
A  propos  des  observations,  on  peut  ainsi  résumer  les  obligations 
du  médecin.  Scientifiquement,  le  fait  doit  être  individualisé,  mais, 
socialement,  il  faut  tout  faire  pour  lui  donner  un  caractère  imper- 
sonnel. Quant  aux  divulgations  de  la  presse,  il  y  a  une  différence 
sensible  entre  elles  et  les  afûrmations  d'un  homme  de  l'art. 

M.  Thivet  demande  à  M.  Régis  ce  qu'il  entend  par  la  famille  du 
malade. 

M.  RÉGIS.  —  Les  seuls  parents  immédiats. 

M.  Auguste  Voisin  (de  Paris)  se  déclare  partisan  du  secret  médical 
absolu.  S*il  s'agit  d'un  mariage,  il  faut  cependant  s'arranger  pour 
en  faire  comprendre  les  dangers,  s'il  y  a  de  l'hérédité.  Dans  ces 
cas,  je  cherche  à  provoquer  une  consultation,  deux  s'il  le  faut, 
avec  le  médecin  ordinaire  de  la  famille,  dans  Tesprit  de  qui  celle 
démarche  sème  le  doute  et  sauve  la  situation.  Dans  les  observations, 
on  doit  dénaturer  les  noms,  les  prénoms...  pour  respecter  le  secret 
médical.  Ce  ne  sont  jamais  les  médecins,  mais  des  membres  de 
famille  en  désaccord  avec  les  autres  qui  divulgent  l'état  du  malade. 
11  serait  nécessaire  que  les  pouvoirs  publics  provoquassent  des 
enquêtes  dans  ces  cas  pour  établir  les  responsabilités  et  poursuivre, 
au  besoin,  les  journalistes  indiscrets. 

M.  Rio  (d'Orléans),  lorsqu'il  arrive  qu'une  malade  accouche  dans 
l'asile  et  qu'il  se  trouve  obligé  de  déclarer  la  naissance,  déclare  les 
père  et  mère  inconnus. 

Mardi  2  août  (soir).  —  Présidence  de  M.  Th.  Roussel. 

Troisième  question  :  Les  colonies  d'aliénés. 

M.  Rio,  rapporteur,  après  avoir  rappelé  le  vœu  exprimé  par  le 
Ck>ngrès  de  1889  sur  la  création  de  colonies  agricoles  a  proximité 
et  non  distinctes  des  asiles,  vœu  émis  à  la  suite  des  communications 
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de  MM.  Baume  et  Taguet,  présente  quelques  brèves  considératious 
sur  les  avantages  de  ces  créations  au  point  de  vue  du  bien-être 
môme  de  Taliéné  soumis  à  une  vie  active  et  régulière,  et  de  Tez- 
tension  de  Tassislance  à  un  plus  grand  nombre  d^individus  par 
suite  des  bénéfices  produits  par  le  travail  des  malades  venant 
alléger  le  poids  des  charges  départementales.  U  conclut  en  propo- 
sant de  voter  les  deux  conclusions  suivantes  :  !<>  établissement  des 
colonies  agricoles  annexes  aux  asiles  toutes  les  fois  que  ce  sera 
possible;  -^  2^  adoption  du  système  d!asiles  médiciHigricoles  com- 
posés d'un  asile  au  centre  et  de  fermes  agricoles  à  la  périphérie, 
partout  où  les  circonstances  le  permettront,  lorsqu^il  y  aura  lieu 
de  créer  un  nouvel  asile. 

M.  FÉBÊ  (de  Paris).  —  La  tradition  enseigne  qu'en  France  le 
patronage  familial  des  aliénés  et  la  colonisation  ne  peuvent  pas 
être  pratiqués  dans  les  mômes  conditions  que  dans  les  pays  voisins. 
J'ai  déjà  relevé  cette  erreur.  Un  des  reproches  qui  ont  été  faits  à 
l'assistance  dans  les  familles  repose  sur  la  mortalité  relative.  Dans 
la  statistique  relative  à  Liernieux,  et  figurant  dans  les  compte 
rendus  du  Congrès  de  1889,  il  s'est  glissé  des  erreurs  rendant  la 
statistique  plus  défavorable  qu'elle  ne  l'est  eu  réalité. 

M.  PicHENOT  (d'Auxerre)  estime  que^  si  Tasile  est  situé  à  la  cam- 
pagne, la  colonie  doit  être  annexée;  s'il  touche  à  une  ville,  la 
colonie  doit  être  éloignée. 

M.  Christian  (de  Paris).  —  Nous  sommes  tous  d'accord  pour 
reconnaître  l'utilité  du  travail  agricole  pour  la  santé  des  malades, 
la  discipline,  l'économie.  Mais  il  existe  dans  les  asiles;  ce  qui  pro- 
voque la  demande  de  création  de  colonies  agricoles,  c'est  Tencom* 
brement.  Mais  cet  encombrement  n'existe  guère  qu'à  Paris,  dont 
la  population  ne  fait  que  s'accroître.  Dans  les  départements,  le 
chitfre  est  forcément  limité  et  le  serait  encore  plus  si  chaque  dépar- 
lement avait  son  asile.  Si,  dans  les  asiles,  l'encombrement  résulte 
de  la  présence  d'aliénés  chroniques,  déments,  imbéciles,  idiots,  ce 
sont  aussi  eux  qui  sont  les  travailleurs.  Si  on  les  retire  de  l'asile 
pour  les  placer  dans  les  colonies  distinctes,  que  reslera-t-il  dans 
les  asiles?  les  terrains  resteront  incultes  et  Ton  aura  à  dépenser 
pour  établir  les  colonies.  Aussi,  je  demanderais  qu'on  votât  qu'à 
c6té  des  asiles  on  ne  vienne  pas  créer  des  colonies  annexes,  mais 
que  le  travail  agricole  soit  seulement  développé  dans  le  plus  grand 
nombre  d'asiles  possible.  Je  voudrais  aussi  avec  M.  Bourneville 
que  nos  asiles  ressemblent  de  plus  en  plus  à  un  hôpital;  mais  ce 
n'est  guère  là,  je  le  sais,  qu'une  utopie,  car  il  faudrait  supprimer  la 
législation  qui  fait  de  l'aliéné  un  être  à  part. 

M.  BooaNEviLLE.  —  La  question  qui  préoccupe  à  un  haut  degré 
les  médecins  aliénistes,  les  conseillers  généraux  et  les  administra- 
teurs, c'est  assurément  celle  de  l'encombrement  des  asiles.  Parmi 
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les  moyens  qui  pea?enl  y  remédier,  nous  signalons  les  saivants 
sur  lesquels  nous  avons  insisté  tant  de  fois  : 

i^  L'admission  précoce  des  malades,  c'est-à-dire  le  plus  près  pos- 
sible du  début,  ce  qui  donnerait  plus  de  guérisons  et  moins  d'in- 
curables. Les  préfets  nuisent  aux  finances  départementales  et  aux 
malades  en  ne  secondant  pas  les  médecins,  unanimes  sur  ce  point; 

2^  L'organisation  de  Sociétés  de  patronage  dans  tous  les  déparle- 
rnents,  ce  qui  éviterait  assurément  un  certain  nombre  de  rechutes 
et  permettrait  de  maintenir  dans  les  familles  un  nomiye  plus  ou 
moins  grand  de  malades; 

3^  Le  patronage  familial  direct,  c'est-à-dire  l'assistance  des  aliénés 
dans  leurs  propres  familles  avec  un  secours  mensuel  de  45,  20,  25 
ou  30  francs,  suivant  les  ressources  de  la  famille  et  Télat  mental 
du  malade  ; 

4<>  Les  colonies  agricoles  ou  mieux  le  travail  horticole  et  agricole, 
donnant  aux  malades  la  vie  au  grand  air,  avec  toute  la  liberté 
compatible  avec  la  sécurité  publique  ; 

5<^  Le  patronage  familial  indirect,  c'est-à-dire  l'assistance  dans 
des  familles  étrangères  aux  malades,  à  l'imitation  de  ce  qui  se  fait 
à  Gheel  et  à  Lierneux,  en  Belgique.  C'est  ce  que  le  conseil  général 
de  la  Seine  a  décidé  de  faire  à  Dun-sur-Auron  (Cher),  sur  la  pro* 
position  de  M.  Deschamps. 

L'annexion  de  fermes  ou,  si  l'on  veut,  de  terrains  donnant  aux 
malades  du  travail  horticole  et  agricole  parait  avoir  été  réalisée 
pour  la  première  fois  par  Ferrus.  En  effet,  il  avait  fait  annexer  à 
Bicêtre  la  ferme  de  Sainte-Anne  où  s'élève  aujourd'hui  TAsile 
Clinique.  Des  malades  y  habitaient;  d  autres  y  étaient  envoyés 
chaque  jour  de  Bicêtre. 

A  Bicêtre  même,  il  y  avait  une  vacherie  qui  donnait  de  roccu- 
palion  aux  malades.  Elle  a  été  supprimée  à  peu  près  complètement, 
bien  à  tort,  par  M.  Brelet,  secrétaire  général  de  l'Assistance  pu- 
blique. 

Auzouy,  parlant  de  l'application  des  aliénés  aux  travaux  agricoles, 
rappelle  la  «  réforme  de  Ferrus  ».  Renaudin  *  a  nettement  résumé 
notre  opinion  commune  sur  ce  point:  c  La  création  d'une  ferme  dans 
un  asile,  dit-il,  est  aujourd'hui  un  principe  passé  à  l'état  d'axiome. 
C'est  une  conquête  définitivement  acquise...  Tout  asile  bien  orga- 
nisé doit  donc  tendre  à  arrondir  son  territoire,  de  manière  à 
utiliser  toutes  les  forces  disponibles.  C'est  là  qu'EsquiroI  plaçait  la 
véritable  économie,  consistant  plutôt  dans  l'emploi  judicieux  de 
toutes  les  ressources  que  dans  le  retranchement  arbitraire  de  quel- 
ques centimes  dans  le  prix  de  journée.  » 

Des  essais  d'annexion  de  fermes  aux  asiles  ont  été  tentés  à 
Vaucluse  et  à  Ville  Evrard.  Us  ont  été  mal  conduits  et  ont  échoué. 

*  Commentaires  médico-adm,  sur  les  asiles  d'aliénés,  p.  301. 
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On  est  en  train  d'y  revenir.  Nous  avons  réclamé  Tachai  d'un  nou- 
veau terrain  à  l'asile  de  Yillejuif.  A  Bicêtre,  on  a  diminué  le  do- 
maine; cependant,  en  dehors  des  murs  de  Thospice  (18  hectares),  il 
y  a  encore  7  hectares  de  terrain  qui  pourraient  être  utilisés  et 
affectés  au  travail  des  malades,  au  lieu  d'être  ensemencés  de 
céréales  et  de  plantes  fourragères. 

Pour  toutes  ces  raisons,  nous  voterons  le  principe  des  conclu- 
sions du  rapport  de  M.  le  D^  Riu,  parce  que  ces  colonies  ou  ces 
fermes  annexées  aux  asiles,  placées  sous  la  direction  des  médecins 
en  chef,  procurent  aux  malades  des  occupations  salutaires  et 
qu'elles  leur  donnent  bien-être  et  liberté. 

La  communication  de  M.  Féré  nous  amène  à  parler  de  Tessai  qui 
va  être  tenté  par  le  département  delà  Seine  et  le  conseil  général  à 
Dun-sur-Auron  (Cher).  En  principe,  nous  sommes  partisan  de  toutes 
les  réformes,  on  le  sait  du  reste  ;  cependant,  nous  avons  quelques 
remarques  à  présenter  au  sujet  de  la  future  colonie  dont  M.  Des- 
champs a  été  le  promoteur. 

M.  Deschamps  s'appuie  sur  ce  qui  se  fait  à  Gheel  en  Belgique  et 
en  Ecosse.  Relativement  à  ce  dernier  pays,  il  emprunte  certains 
renseignements  au  rapport  du  médecin  inspecteur  Fraser.  Voici 
quelques-uns  de  ces  passages  : 

«  Les  avantages  qui  résultent  du  transfèrement  dans  des  ménages 
privés  des  aliénés  tout  d'abord  traités  à  l'asile  sont  : 

c  {0  La  restitution  d'un  domicile  et  d'un  entourage  habituels; 

c  29  Une  augmentation  proportionnelle  de  contentement  (en 
même  temps  qu'une  diminution  de  prix  coûtant)  ; 

«  3^  Un  bien-être  matériel  inhérent  à  la  maison  privée; 

c  4<^  Une  modiOcati on  heureuse  de  Té tat  mental 

c  Une  amélioration  de  Tétat  mental  se  produit  pour  la  plupart 
des  cas  envoyés  de  l'asile  en  famille.  Ce  changement  peut  être 
attribué  à  TinÛuence  inhibitoire  du  milieu  ambiant,  une  fois  que  le 
malade  est  soumis  à  des  soins  particuliers.  La  société  de  personnes 
saines,  Texemple  des  nourriciers,  la  présence  des  enfants  et  diffé- 
rentes autres  choses,  tout,  de  près  ou  de  loin,  inÛue  sur  son  carac- 
tère. > 

Il  semble  résulter  de  ces  passages  que  les  placements  se  font  au 
moins  en  partie  pour  des  aliénés  qui  sont  curables.  M.  Deschamps 
nous  semble  donc  s'être  trompé  en  écrivant  qu'  :  «  En  Ecosse,  au 
contraire,  le  placement  familial  n  est  appliqué  qu'à  des  incurables 
soigneusement  chosis  parmi  les  aliénés  trailés  dans  les  asiles; 
l'existence  d'un  centre  médical  devient  alors  superflue,  les  malades 
peuvent  être  disséminés  sans  inconvénients  et,  en  fait,  ils  sont  ré- 
partis dans  toute  la  province,  sous  la  garantie  d'inspections 
périodiques.  » 

Voici  comment  M.  Deschamps  expose  le  but  poursuivi  par  1& 
Conseil  général  :  c  Les  asiles  de  la  Seine  renferment,  en  effet,  à 
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côté  des  aliénés  dangereux  pour  eux.-inênies,  pour  les  autres  on 
pour  l'ordre  public,  des  malades  tels  que  les  séniles  qui  y  soûl 
gardés  uniquement  parce  qu'il  n'est  pas  possible  de  les  laisser 
dans  la  rue,  livrés  à  eux-mêmes,  sans  famille,  sans  ressources  d*au- 
cune  sorte,  matérielles  ou  morales. 

((  Sur  le  désir  de  la  3<^  commission,  radministration  a  fait  dresser 
l'an  dernier,  à  cette  époque,  un  état  numérique  des  aliénés  à  qui 
il  suffirait  d'un  patronage  pour  pouvoir  vivre  en  liberté.  • 

c  De  ce  travail  il  résuite  que  653  déments,  séniles,  imbéciles  ou 
idiots,  seraient  avantageusement  bospitalisés,  soit  dans  des  asiles 
de  vieillards,  soit  chez  des  particuliers.  Depuis  le  nombre  s'en  est 
encore  accru,  ainsi  que  nous  avons  pu  le  constater  au  cours  de  notre 
dernière  visite  annuelle.  On  aura  une  idée  de  Timportance  du 
nombre  de  ces  malades  par  ce  court  extrait  du  dernier  rapport 
du  docteur  Magnan,  médecin  en  chef  du  service  de  l'Admission  : 

c  Les  démenls  de  cause  organique  et  les  séniles  sont  au  nombre 
de  766  :  385  hommes  et  381  femmes,  le  cinquième  environ  des  en- 
trées. La  plupart  de  ces  malades  qui,  dans  les  petites  localités,  à  la 
campagne,  pourraient,  sans  danger,  vivre  en  liberté,  sont  dange- 
reux  4  Parts  et  dans  les  grandes  villes^  pour  eux-mêmes  et  pour  les 
auireSf  par  les  actes  inconscients  quHls  commettent  joumeUementn  Ces 
infirmes  de  Tintelligence  ne  sont  point  des  aliénés,  etc.  ». 

D'où  il  suit  que  les  catégories  de  malades  qu'on  veut  placer  à 
Dun  sont  des  séniles,  des  déments,  des  idiots  et  des  imbéciles. 
Sauf  les  séniles,  dont  il  faudrait  faire  le  portrait  clinique  et  qui  ne 
devraient  pas  être  admis  un  instant  dans  les  asiles  s'ils  ne  sont  pas 
aliénés,  les  autres  sont  des  aliénés.  Ils  sont  réputés  incurables. 

parmi  les  raisons  à  Tappui  de  sa  proposition,  M.  Deschamps 
invoque  les  suivantes  :  c  L'insuffisance  des  hôpitaux  et  hospices 
actuels,  la  désinvolture  avec  laquelle  les  médecins  des  établisse- 
ments existants  se  débarrassent  sur  les  asiles  des  malades  gênants, 
les  résistances  de  la  préfecture  de  police  à  recevoir  des  séniles  à  la 
maison  de  Nauterre,  dès  qu'ils  sont  impotents  ou  malpropres,  sont 
les  causes  de  cette  augmentation  progressive  que  nous  sommes 
décidés  à  enrayer  par  une  interdiction  formelle  au  chef  de  l'Admis- 
sion de  ne  recevoir  désormais  aucune  personne  non  aliénée,  au  sens 
légal  du  mot.  Mais  cela,  c'est  l'avenir.  » 

L'accusation  portée  contre  les  médecins  des  hôpitaux  ne  nous 
parait  pas  justifiée.  En  effet,  en  1890,  les  hôpitaux  n'ont  envoyé 
dans  les  asiles  que  262  aliénés  appartenant  à  toutes  les  former  de 
l'aliénation  mentale  et,  par  conséquent,  le  nombre  des  séniles  est 
de  minime  importance  par  rapport  au  chiffre  total  des  admissions, 
qui  a  été  durant  la  même  année  de  4.461.  Ces  chiffres  ont  ieor 
éloquence.  En  ce  qui  concerne  Nanterre,  ou  conçoit  les  réaistanceà 
de  la  Préfecture  de  police  à  augmenter  rencombreniciit  dangereux 
qui  existe  dans  cette  maison  où  contrairement  à  tous  les  principes 
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de  i*assistance  et  de  Vhygiène,  on  accumule,  à  c6té  de  prisonuiers  et 
de  mendiants,  des  vieillards,  des  infirmes,  des  déments,  des  para- 
lytiques des  deux  sexes,  sans  compter  les  enfants.  Nanterre  nous 
reporte  à  un  siècle  en  arrière.  Revenons  à  la  colonie  de  Dun. 

La  plupart  des  malades  qu*on  veut  y  envoyer  sont  des  aliénés, 
les  séniles  môme  sont  considérés  comme  aliénés  ;  c'est  le  service 
des  aliénés  qui  dirige  la  colonie;  c'est  à  un  médecin  aliéniste  qu'on 
veut  la  confier.  Les  dépenses  sont  payées  par  le  budget  des  aliénés. 
Le  prix  de  journée  proposé  d'abord,  i  fr.  10  pour  les  hommes  et 
1  franc  pour  les  femmes,  a  été  trouvé  trop  faible,  on  Ta  élevé  à 
1  fr.  i6  et  1  fr.  10. 

Le  prix  de  journée  réel,  fixé  par  Tadministration  à  1  fr.  71, 
sera,  dit-on,  de  1  fr.  66,  en  y  comprenant  les  frais  de  médecin, 
de  surveillance,  de  bureau  et  de  transport.  Ce  chiffre  est  de  beau- 
coup supérieur  à  celui  que  le  département  paie  dans  les  asiles  des 
départements  avec  lesquels  il  a  des  traités  et  qui  a  été  en  moyenne 
de  1  fr.  23  en  1890.  La  colonie  de  Dun  n'offre  donc  pas  un  avan- 
tage financier  sur  le  placement  des  aliénés  dans  les  asiles  des 
départements. 

Ce  prix  de  journée  n'est  pas  très  éloigné  de  celui  des  asiles  de 
la  Seine,  2  fr.  31  et  encore  moins  du  prix  de  journée  payé  à  la 
Salpôtrière,  2  fr.  10.  Or,  nous  doutons  fort  que  les  familles  de  Dun 
en  voyant  qu'ils  ne  peuvent  tirer  aucun  travail  des  déments,  des 
séniles,  des  idiots  et  des  imbéciles  qu'on  leur  enverra,  ne  cherchent 
bientôt  à  élever  le  prix  de  pension. 

De  ce  fait  et  parce  que  le  chiffre  annuel  fixé  pour  la  vôture  sera 
dépassé  quand  les  malades  déchireront  leurs  vêtements  ou  devien- 
dront gâteux,  nous  verrons  le  prix  de  journée  se  rapprocher  du 
chiffre  primitivement  fixé  à  1  fr.  71. 

Les  partisans  de  la  colonie  de  Dun  ont  invoqué  la  difficulté 
qu'éprouve  l'administration  à  trouver  des  places  nouvelles  dans  les 
asiles  de  province.  S'il  en  est  réellement  ainsi,  on  ne  peut  qu'en 
féliciter  les  administrations  départementales,  car  cela  semblerait 
indiquer  qu'elles  admettent  plus  facilement  qu'autrefois  les  aliénés 
dans  leurs  asiles  ^ 

Nous  avons  insisté  à  diverses  reprises  sur  une  ancienne  proposi-» 
tion  qui  consistait  à  envoyer  ces  incurables  tranquilles  dans  leurs 
familles  en  leur  accordant  un  secours  mensuel.  Ce  secours  pourrait 
ôtre  de  25  ou  de  30  francs,  selon  que  le  malade  serait  propre  ou 
gâteux.  Ce  mode  d'assistance  est  plus  économique  que  celui  de  la 
colonie  de  Dun  ;  il  est  plus  familial,  puisque  le  malade  serait  soi- 

*  En  causant  avec  nos  collègues,  nous  avons  appris  que  M.  le  D' Brunet 
avait  offert  50  places  aux  aliénés  du  département  dans  son  asile  à  Évreux 
et  que  M.  Galoppain  en  avait  offert  75  dans  son  asile  de  Pains.  On  ne  leur 
a  envoyé  aucun  malade.  Pourquoi  t  (B.). 
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gné  dans  sa  propre  famille;  il  est  plus  républicain  puisque  le  malade 
ne  serait  pas  éloigné  de  son  pays,  de  sa  famille,  de  ses  amis  et 
que  nos  principes  veulent  que  le  malheureux  soit  assisté  à  domicile 
s'il  y  a  lieu,  et  dans  le  cas  contraire  le  plus  près  possible  de  son 
domicile. 

Nous  avions  en  second  lieu  proposé,  sans  grand  enthousiasme, 
d'essayer  le  placement  —  non  pas  d'aliénés  incurables  et  déments 
—  mais  d'aliénés  travailleurs  chez  les  cultivateurs  des  environs  de 
Tasile  de  Villejuifet  cela  .sous  la  surveillance  immédiate  des  méde- 
cins et  du  directeur  de  cet  asile. 

Ni  l'un  ni  l'autre  de  ces  essais,  qui  ne  donnaient  pas  lieu  &  des 
transferts,  mesure  barbare,  n'a  paru  attirer  l'attention  de  Tadmi- 
nistration  ;  c'était  sans  doute  trop  modeste. 

Donc,  ni  au  point  de  vue  financier,  ni  au  point  de  vue  adminis- 
tratif —  car  l'administration  aura  des  difficultés  de  tous  genres  et 
une  grande  responsabilité;  —  ni  au  point  de  vue  social,  nous  ne 
trouvons  une  réelle  supériorité  dans  l'organisation  de  la  colonie 
de  Dun  sur  l'organisation  actuelle  et  surtout  sur  rorganisalion 
tant  de  fois  préconisée,  souvent  appliquée,  par  des  médecins  alié- 
nistes  et  qui  consiste  à  annexer  aux  asiles  des  colonies  agricoles 
sous  la  direction  du  médecin  directeur  des  asiles. 

M.  Deschahps  (de  Paris).  — >  Il  résulte  de  cette  discussion  que 
nous  sommes  tous  d'accord  pour  déplorer  l'encombrement  des 
asiles  par  des  sujets  incurables.  J'ai  consulté  tous  les  médecins  des 
asiles  de  la  Seine  à  ce  sujet  :  tous  ont  été  unanimes  à  reconnaître 
qu'ils  étaient  obligés  de  garder  dans  leur  service,  pour  ne  pas  les 
mettre  sur  le  pavé,  une  quantité  considérable  de  séniles,  de  déments 
et  d'idiots,  dont  beaucoup  sont  inoflensifs  et  pourraient  être  placés 
sans  inconvénients  dans  des  familles  de  paysans  qui,  pour  one 
somme  modique,  voudraient  bien  se  charger  de  les  nourrir  et  de 
veiller  sureux.  J*ai  saisi  de  cette  question  le  Conseil  général  de  la 
Seine,  et  il  a  été  décidé  après  avis  favorable  du  préfet,  qu'un  pre- 
mier placement  de  cent  déments  séniles  aurait  lieu  dans  une  com- 
mune du  département  du  Cher. 

Nous  basant  sur  ce  qui  se  passe  en  Belgique,  non  seulement  à 
Gheel  mais  à  Lierneux,  nous  avons  le  ferme  espoir  qne  cette  tenta* 
tive  réussira,  et  que  peu  à  peu  nous  pourrons  fonder  sur  d'autres 
points  du  territoire  *  des  colonies  analogues  à  celles  de  Duo,  et 
donner  ainsi  satisfaction  aux  nombreux  médecins  qui  désirent  voir 
remplacés  par  des  curables  tous  leurs  malades  incurables  <• 

M.  Dnir  (de  Paris).  —  Au  moment  où  va  être  tenté  en  France 

*  Des  renseignements  qui  ont  été  donnés  publiquement,  hors  séance, 
par  un  de  mes  collègues  du  Congrès,  qui  connaît  très  bien  les  qualités 
et  les  défauts  des  habitants  de  Dun,  nous  font  craindre  qu'ils  ne 
répondent  pas  aux  espérances  qu'on  s*e8t  faites.  (B.) 
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un  premier  essai  de  colonie  familiale  pour  les  aliénés,  j*ai  pensé 
qu*il  7  aurait  un  certain  intérêt  à  jeter  un  coup  d'œil  sur  le  fonc- 
tionnement des  asiles  actuels  et  sur  les  améliorations  que  la  créa- 
tion de  colonies  libres  permettra  de  leur  apporter. 

J'ai  traité  dans  mon  service,  depuis  cinq  ans,  725  malades,  sur 
lesquels  306  ont  été  mis  en  liberté,  141  sont  moris  et  69  ont  été 
transférés  dans  d'autres  établissements. 

Sur  les  306  malades  mis  en  liberté,  227  seulement  doivent  être 
considérés  comme  étant  des  cas  de  guérison,  les  79  autres  ayant 
été  réintégrés  à  l'asile  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long.  Le 
pourcentage  de  ces  différents  chiffres  nous  donne  les  résultats  sui- 
vants: mortalité,  19,43  p.  100;  guérison,  31,3  p.  100. 

Cette  proportion  des  guérisons  n'est  pas  très  élevée,  puisqu'elle 
équivaut  à  peine  au  tiers  des  malades  traités  ;  elle  est  cependant 
supérieure  à  la  moyenne  de  celle  des  asiles  français  et  elle  ne 
pourra  ôtre  plus  élevée  que  lorsque  ces  asiles  seront  débarrassés  du 
grand  nombre  d'incurables  qui  les  encombrent.  11  faut  remarquer, 
en  outre,  que  les  services  de  Bicôtre  ne  reçoivent  guère  de  malades 
aigus,  les  aliénés  n'y  étant  pas  admis  directement,  mais  seulement 
après  avoir  fait  un  séjour  plus  ou  moins  prolongé  à  Sainte-Anne. 

Quant  aux  mesures  les  plus  propres  à  remédier  à  l'encombre- 
ment des  asiles  par  les  sujets  incurables,  elles  ont  été  assez  sou- 
vent discutées  parles  précédents  Congrès  pour  qu'il  soit  inutile  d'y 
revenir  à  nouveau.  Je  me  borne  donc  à  les  transcrire  ici  sous  forme 
de  conclusions  : 

10  Création  de  services  spéciaux  pour  les  épileptiques,  les  idiots, 
les  imbéciles  et  les  déments^  ; 

2^  Création  de  colonies  libres  pour  ceux  de  ces  différentes  caté- 
gories d'incurables  qui  sont  iuoffensifs. 

M.  Harib  (d'Évreux)  lit  une  note  sur  le  mode  de  placement  et  la 
répartition  en  catégories  différentes  des  malades  dans  les  colonies 
familiales  d'Angleterre,  d'Ecosse  et  de  Belgique.  Tandis  qu'à  Gheel 
on  reçoit  directement  et  indifféremment  des  aliénés  chroniques  ou 
aigus,  en  Ecosse  le  placement  n'est,  en  principe^  appliqué  qu'à  des 
chroniques  incurables  soigneusement  choisis  parmi  les  aliénés  préa- 
lablement traités  dans  les  asiles;  le  système  belge  est  donc  l'ab- 
sence de  sélection  initiale  et  d'internement  proprement  dit,  alors 
que  le  système  écossais  n'est  que  le  dernier  terme  d'une  sélection 
préalablement  faite  dans  des  asiles  fermés  où  le  placement  initial 
précoce  est  préconisé. 

M.  Gbarpentibr.  —  11  faut  désencombrer  les  asiles  :  voilà  la  ques- 
tion première  qui  s'impose.  Que  cet  encombrement  résulte  de  la 

'  C'est  ce  que  nous  avons  demandé  bien  des  fois  de  notre  côté.  Il  s'agit 
naturellement  des  adultei,  (B.) 
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présence  dans  les  asiles  de  gens  qui  ne  devraient  pas  y  être  placés, 
que  ce  soient  des  vicieux,  des  ivrognes,  des  séniles,  des  idiots,  des 
épilepliques,  peu  importe;  ce  que  je  retiens^  c*cst  qu'ils  gdnent  par 
leur  grand  nombre.  Peut-on  les  placer  ailleurs  dans  de  meilleures 
conditions?  Si  oui,  acceptons  et  encourageons  de  telles  propositions, 
quelles  qu'elles  soient  et  d'où  qu'elles  viennent.  Trois  modes  de 
placement  sont  à  Tétude. 

1°  Les  colonies  annexées  aux  asiles  d'aliénés,  partout  où  cela  sera 
possible  sans  nécessiter  des  acquisitions  trop  onéreuses  de  vastes 
terrains;  c'est  la  proposition  de  H.  Riu; 

2^  Les  placements  des  aliénés  dans  leurs  familles;  c'est  le  mode 
d'assistance  auquel  M.  Bourneville  semble  donner  la  préférence;  il 
est  déjà  pratiqué  dans  le  département  des  Ardennes; 

3^  Les  colonies  familiales,  telles  que  celle  de  Dun-sur-Auron,  dans 
le  Cher,  qui  n'existe  encore  que  sur  le  papier.  Je  ne  suis  pas 
opposé  k  ce  mode  de  placement  :  je  crois  seulement  qu'on  devra 
apporter  beaucoup  de  prudence  dans  la  sélection  des  malades,  afin 
d'éviter  les  accidents,  et  dans  la  sélection  des  familles  pour  em- 
pôcber  le  surmenage  ou  Texploitation  possible  des  aliénés  qui  leur 
seront  confiés. 

L'expérience  seule  pourra  décider,  quand  elle  aura  été  suffisam- 
ment prolongée,  lequel  de  ces  trois  modes  d'assistance  d'aliénés 
inoffénsifs  et  incurables  donne  les  meilleurs  résultats.  Pour  le 
moment,  rien  ne  s'oppose  à  ce  qu'ils  soient  mis  tous  les  trois  à 
l'étude. 

M.  Charpentier  ajoute  que  :  c  Après  la  création  de  l'asile  cli- 
nique, il  restait  les  vastes  terrains  à  l'ouest  de  Bicétre;  malheuren* 
sèment  ils  ont  été  pris  par  les  constructions  que  M.  Bourneville  a 
'fait  élever  pour  le  service  des  idiots,  en  sorte  qu'à  l'heure  actuelle 
les  ateliers,  d'ailleurs  insuffisamment  organisés,  ne  peuvent  em- 
ployer tous  les  aliénés  qui  en  seraient  susceptibles  et  qu'au  dehors 
les  quelques  terrains  restant,  insuffisants  eux  aussi  pour  motiver 
l'organisation  d'une  ferme,  sont  affermés  ou  cultivés  eu  dehors  de 
la  participation  des  malades  qui  en  retireraient  un  gtand  béné- 
fice. 

H.  Bourneville  demande  la  parole  pour  rectifier  certains  points 
de  la  communication  précédente.  Il  rappelle  que  la  section  des 
enfants  a  été  créée  :  1^  sur  un  terrain  qui  leur  appartenait  déjà; — 
2o  sur  le  jardin  du  directeur;  —  3^  sur  un  vaste  champ  de  luzerne 
qui  n'avait  jamais  été  affecté  au  travail  horticole  fait  par  les  alié- 
nés. Pour  ce  qui  est  de  la  non-ulilisalion  des  aliénés  dans  les  ate- 
liers de  l'hospice  cela  tient  à  ce  que  les  chefs  d'atelier  et  même  les 
surveillants  des  services  généraux,  comme  la  buanderie,  n'a>'ant 
pour  la  plupart  jamais  vécu  au  milieu  des  aliénés,  les  renvoient  â 
la  moindre  incartade.  C'est  pour  cela  que  nous  avons  demandé 
bien  des  fois  que  Ton  fasse  faire  à  co  personnel  un  stage  dans  les 
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services  d'aliénés  comme  infirmiers  et  infirmières  âHn  de  leur 
apprendre  à  mieux  connaître  les  malades  et  à  leur  faire  supporter 
les  écarts  dus  à  leur  maladie.  II  en  résulterait  un  grand  bienfait 
par  les  malades  qui  ne  seraient  pas  désœuvrés  et  un  bénéfice  pour 
rétablissement. 

Nous  signalons  enfin  de  nouveau  à  nos  collègues  de  Bicôtre  la 
possibilité  d*utiliser  pour  leurs  malades  les  terrains  voisins  de  Thos- 
pice.  Nous  avions  pensé  à  demander  l'un  d'eux  pour  les  enfants  de 
notre  section  en  mettant  un  maître  jardinier  à  leur  tôte,  mais  jus- 
qu*ici,  le  projet  n'a  pas  eu  de  suite. 

M.  le  D*"  Samuel  Garnier  (de  Dijon).  —  Je  n'étais  pas  préparé  à 
ce  débat,  mais  les  opinions  qui  viennent  de  se  faire  jour  m'obligent 
à  sortir  de  ma  réserve.  Et  d'abord,  on  confond,  ou  plutôt  on  mêle 
la  question  des  colonies  d'aliénés  avec  le  système  d'assistance  qu'on 
veut  inaugurer  à  Dun-sur-Auron.  En  ce  qui  concerne  les  colonies 
agricoles  d'aliénés  c'est  une  utopie  si  vous  voulez  qu'à  cinq  ou  six  * 
kilomètres  de  l'asile  existant  ou  à  créer,  on  établisse  une  ferme 
complète  dans  laquelle  vous  déverserez  vos  déments,  vos  imbéciles, 
vos  idiots,  parce  qu'alors  il  ne  vous  restera  plus  rien  pour  cultiver 
votre  potager  dont  les  produits  dans  la  plupart  des  asiles  sont 
assez  considérables,  30,000  francs  environ  à  l'asile  de  Dijon. 
Annexez  donc  simplement  à  votre  établissement  d'aliénés  assez  de 
terrains  pour  une  culture  maraîchère  intensive,  en  réunissant  tous 
vos  travailleurs  dans  un  seul  pavillon,  et  cela  suffira  amplement, 
pour  remplir  l'indication  du  travail  en  plein  air.  Quant  à  la  grande 
culture  proprement  dite,  je  la  rejette  pour  bien  des  motifs.  Elle 
exige  en  premier  lieu  un  travail  excessif  et  aboutit  fatalement  à 
l'exploitation  de  Taliéné  —  peu  m'importe  au  profit  de  qui  —  et 
pour  moi  c'est  capital.  Faire  espérer  qu'avec  cette  grande  culture 
et  ses  rendements  il  en  résultera  sinon  l'exonération  complète,  du 
moins  une  atténuation  notable  des  charges  départementales  de 
Tassistance,  c'est  un  leurre. 

Pour  ce  qui  regarde  la  conception  de  H.  Deschamps,  qui  veut 
se  faire  l'importateur  du  système  belge  de  Gheel,  je  la  croîs  in- 
applicable. —  Sans  doute  il  veut  diminuer  l'encombrement  fâcheux 
des  asiles  de  la  Seine,  mais,  qu'il  me  permette  de  le  lui  dire  :  vos 
nourriciers  de  Dun  qui  pour  1  fr.  60  se  chargeront  de  prendre  vos 
aliénés  et  doivent  leur  donner  des  soins  comparables  à  ceux  qu'ils 
reçoivent  dans  les  asiles,  me  semblent  tout  à  fait  extraordinaires, 
alors  qu'en  général  on  sait  que  les  parents  font  tous  leurs  efforts  pour 
se  débarrasser  de  leurs  aliénés.  Donnez  donc  plutôt  à  ces  parents, 
comme  le  veut  H.  Bourneville,  une  subvention  journalière  qui  les 
engagera  à  reprendre  leurs  malades  qui  encombrent  vos  maisons. 
Ce  sera  beaucoup  plus  moral,  d'abord,  etplus  légal,  ensuite,  puisque 
tout  aliéné  non  guéri,  s'il  est  inoffensif  ou  parait  tel,  peut  être 
confié  à  sa  famille,  si  elle  le  désire.  Cette  famille  devient  respon- 
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sable  des  agissements  de  ce  dément  incurable,  de  cet  idiot,  de  cet 
imbécile,  qui  est  ainsi  replacé  dans  les  conditions  de  la  vie  ordi- 
naire, tandis  qu'à  Dun  je  me  figure  difflcilement  ce  que  seront,  aa 
point  de  vue  de  leur  situation  légale,  ces  déments  que  vous  ferez 
sortir  des  asiles.  Seront-ils  des  aliénés  placés  sous  la  loi  de  1838? 
Non,  puisque  leur  exeat  sera  signé  et  qu*alors  ils  auront  reconquis, 
pour  la  plupart  leurs  droits  civils.  De  quel  droit  les  placerez-vous  à 
Dun?  Je  me  demande  enfin  pourquoi  vous  les  assisterez  au  nom  du 
département,  puisque,  sortis  légalement  de  l'asile,  la  charge  de 
leur  assistance  devient,  endroit,  eiclusivemenl  communale.  Tontes 
ces  questions  ne  sont  pas  résolues  au  préalable  toutefois;  faites 
Tessai  qui  vous  sourit,  puisque  votre  conviction  reste  entière.  Je 
souhaiterais  même  qu*il  soit  moins  négatif  qu'à  votre  école  de 
réforme  dTzeure  à  laquelle  vous  avez  dû  renoucer. 

M.  BoucHEREAU  (de  Paris),  rappelant  Texemple  des  institutions 
étrangères,  considère  qu'on  ne  doit  pas  accepter  tel  système  à 
Tezclusion  de  tel  autre.  Les  colonisations  agricoles  n'excluent  pas 
la  colonisation  familiale  sous  tontes  ses  formes;  les  différentesmé- 
thodes  correspondent  seulement  à  des  catégories  différentes  de 
malades  pour  lesquels  elles  peuvent  ôtre  appropriées.  On  ne  peot 
donc,  a  priori,  condamner  une  tentative  quand  celle-ci  a  réussi 
ailleurs,  et  a  pour  but  d'ajouter  un  mode  d'assistance  aux  moyens 
actuels  insuffisants.  La  seule  question  discutable  est  celle  des  détails 
d'application  pratique  qu'on  pourra  juger  plus  ou  moins  logi- 
quement conçus  ;  la  discussion  de  ces  points  rentre  dans  le 
domaine  administratif;  sur  ce  terrain,  M.  Deschamps  pourrait  mieux 
répondre. 

M.  DouTRBBENTK  clôt  le  débat  en  faisant  observer  qu'on  s'est 
quelque  peu  écarté  de  la  question  et  qu'on  s'est  plus  préoccupé  du 
patronage  familial  d'incurables  que  des  colonies  agricoles  d'aliénés  ; 
il  expose  les  résultats  qu'il  a  obtenus  à  l'asile  de  Blois  sur  une  cal- 
ture  de  32  hectares;  cl  il  signale  les  domaines  considérables  qui 
entourent  certains  asiles  de  la  Seine  et  qu^après  des  essais  trop 
vite  abandonnés  un  a  loué  à  des  fermiers  dont  on  s'est  ensuite 
rendu  tributaire  pour  la  fourniture  de  divers  produits  d'alimenta- 
tion. Quant  à  l'argument  qui  consiste  à  dire  que  la  population 
parisienne  ne  produit  pas  de  travailleurs  agricoles,  il  ne  faut  pas 
lui  accorder  trop  d'importance  ;  le  département  de  la  Seine  à  défaut 
de  la  ville  de  Paris  peut  en  fournir  quelques  uns;  et,  du  reste,  il 
en  a  plusieurs  exemples  à  l'asile  de  Blois,  les  meilleurs  travailleurs 
agricoles  ne  sont  pas  nés  aux  champs  et  n'ont  parfois  jamais  touché 
un  instrument  de  culture  avant  leur  entrée  à  l'asile,  li  coDclat 
donc  à  la  ferme  annexée  à  l'asile.  J.  S&glas. 

—  La  journée  du  3  août  a  été  consacrée  à  la  visite  de  Tafliie 
d*aliénés  et  du  pensionnat,  puis  le  Congrès  a  visité  une  partie 
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de  la  prison  qui  a  servi  autrefois  aux  aliénés.  Enfin  il  s'est  rendu 
au  château  de  Blois  où  a  eu  lieu  la  réception  du  Congrès  par  la 
municipalité  à  la  tête  de  laquelle  était  M.  Guérite,  maire  de  Blois. 

—  IjSl  journée  du  4  août  a  été  consacrée  à  la  visite  des  châ- 
teaux de  Ghambord,  Gheverny  et  Beauregard.  Gette  excursion, 
conduite  par  M.  Doutrebente  avec  une  rondeur  et  une  bon- 
homie charmantes,  a  été  à  la  fois  très  intéressante  et  très 
agréable.  Les  congressistes  ont  déjeuné  à  Ghambord. 

c  MM.  Th.  Roussel,  Doutrebente,  le  professeur  Pierret,  Gilbert- 
Ballet,  Joffroy,  dit  l'Indépendant  de  Loir-et-Cher,  ont  porté  divers 
toasts  pleins  de  science,  d'humour  ou  de  poésie,  le  dernier  à  M°^®  Sin- 
cère qui  avait  embelli  la  promenade  de  sa  présence  >. 

Le  soir,  un  banquet  a  eu  lieu  à  Thôtel  de  Blois  où  assistaient 
outre  la  plupart  des  membres  du  Gongrès,  M.  Sincère,  préfet 
de  Loir-et-Gher,  M.  Guéritte,  maire  de  Blois,  plusieurs  méde- 
cins de  Blois  et  du  département.  Au  dessert,  divers  toasts  ont 
été  portés.  Nous  en  empruntons  le  résumé  à  ïlmdépendant  de 
Loir-et-Cher  qui  a  publié  un  compte-rendu  détaillé  et  très 
exact  des  travaux  du  Gongrès. 

c  M.  RoussKL,  dit  ce  journal,  a  remercié  la  ville  de  Blois  de  son 
accueil  dont  il  emportait  un  souvenir  inoubliable.  M.  le  Pséfet  a 
exprimé  le  regret  de  voir  le  Congrès  se  séparer;  mais  la  satisfac- 
tion d avoir  appris  à  connaître  tant  de  savants;  et,  répondant  à 
toutes  les  légendes  de  croque-mitaines  que  fait  courir  une  certaine 
presse,  il  s'est  écrié  avec  une  amusante  allusion  du  sous-préfet  de 
Daudet  :  c  Mais  ça  n*est  pas  méchant  du  tout  les  aliénistes  !  > 

M.  RiTTi,  médecin  de  Charenton,  a  pris  ensuite  la  parole,  et  doué, 
comme  il  Ta  dit  lui-môme,  de  la  bosse  de  la  vénération,  il  a  bu  aux 
absents,  à  ceux  qui  ont  tracé  la  voie,  et  notamment  à  Galmeil,  ce 
vieillard  de  quatre-vingt-quatorze  ans,  qui  s'intéresse  encore  passion- 
nément à  la  science  dans  laquelle  il  a  marqué  un  sillon  lumineux. 

c  Le  D*"  Riu  a  ensuite  donné  rendez-vous  aux  assistants,  à  l'asile 
d'Orléans  et  sur  les  bords  du  Loiret,  cet  enfant  sans  état  civil,  a-t-il 
dit  par  allusion  à  un  incident  de  séance,  et  qui  voudrait  bien  con- 
naître son  père. 

«  Le  D*"  Râois;  comme  secrétaire  général  de  la  Ligue  des  dames 
présentes,  a  adressé  les  plus  vifs  remerciements  et  porté  une  santé, 
fort  applaudie  à  M*"*  Doutrebente. 

c  Enfin  le  D''  Doutrebente  a  fait  Téloge  des  asiles  de  la  Seine. 
C'était  une  façon  de  forcer  le  D'  BouaNEviLLS,  médecin  de  Bicôtre, 
membre  de  la  Commission  de  surveillance  des  asiles  de  la  Seine, 
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à  prendre  la  parole.  Il  s'est  exécuté  aussitôt  et,  avec  sa  grande 
compétence,  a  fait  i'éioge  des  deux  établissements  qu'il  avait  visi- 
tés, Tasile  des  aliénés  et  Tbôpital  général,  et  profitant  de  l'occasion 
cet  apôtre  de  la  laïcisation  a  rendu  justice  au  personnel  laïque  de 
ce  dernier  établissement,  très  heureux  de  pouvoir  s'appuyer  sur  le 
témoignage  du  D*"  Ansaloni,  qui  l'avait  accompagné  dans  sa  visite 
et  assistait  au  banquet.  Et  rappelant  les  progrès  accomplis  dans  le 
domaine  de  Tassistance  publique,  le  D''  Bourneville  a  bu  à  la  Répu- 
blique > 


Séance  du  5  août  (malin).  —  Prksidencb  de  M.  Giraud  (de  Rouen). 

M.  Samuel  Garnier  lit  une  note  sur  les  Retraites  des  médecins 
d^asile.  Les  conclusions  de  son  mémoire  sont  votées  par  le  Congrès  *. 

M.  Gilbert  Ballet.  —  Sur  les  caractères  de  certaines  idées  de  per* 
sécution  observés  chez  les  dégénérés  à  préoccupations  hypoehondriaques 
ou  mélancoliques,  —  Depuis  le  mémoire  de  Lasègue,  les  caractères 
qui  différencient  les  unes  des  autres  les  idées  longtemps  confondues 
ensemble  de  persécution  et  de  mélancolie  ont  été  précisés  avec 
netteté.  Il  est  aujourd'hui  de  notion  courante  qu'entre  le  persécuté 
et  le  lypéman laque,  il  v  a  toute  la  distance  qui  sépare  le  coupable 
de  la  victime;  tandis  que  le  premier  s'en  prend  au  monde  extérieur 
des  tourments  dont  il  souffre,  le  second  s'accuse  lui-même;  aussi 
celui-ci  est-il  humble  et  résigné  pendant  que  le  persécuté  est  plus 
ordinairement  agressif  et  révolté.  Les  distinctions  fondamentales 
ne  sauraient  être  trop  mises  en  lumière;  cependant  elles  ne  sont 
pas  absolument  vraies  dans  tous  les  cas  :  il  est  telle  circonstance  où 
l'idée  de  persécution  nettement  caractérisée  pourtant  s'associe  an 
sentiment  d'humble  résignation,  de  mésestime  du  moi  qui  cons- 
titue le  fond  ordinaire  des  états  lypémaniaques.  Les  persécutée 
dont  il  s'agit,  accusent  les  autres,  se  plaignent  de  leurs  agissements 
et  de  leurs  manœuvres,  comme  il  convient  à  des  persécutés;  mais 
ils  s'accusent  avant  tout  eux-mêmes;  ils  ne  se  dissimulent  pas  qu'ils 
ont  fourni  le  prétexte  de  la  persécution  et  qu'à  eux  reviennent  les 
premiers  torts;  ce  sont  des  victimes,  mais  coupables,  et  non, 
comme  les  persécutés  ordinaires,  des  victimes  innocentes.  M.  Ballet 
rapporte  cinq  faits.  Dans  le  premier,  il  s'agit  d'un  individu  à  lares 
dégénératives,  chez  lequel  on  avait  dû  faire  l'ablation  de  Tuu  des 
testicules,  au  cours  d'une  opération  de  cure  radicale  de  hernie. 
Or,  depuis  cette  opération,  le  malade  présente  des  idées  de  perse- 
cution.  Il  est  convaincu  que  ses  camarades,  dans  son  bureau,  sBi 
collègues,  sur  les  différents  points  du  réseau  de  la  compagnie  de 

*  Voir  le  compte  rendu  du  Congrès  de    Rouen  (Archives  de  Seure- 
logis,  1«K)). 
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chemin  de  fer  à  laquelle  il  est  attaché,  sont  au  courant  de  son 
infirmité.  On  chuchote  autour  de  lui,  on  le  regarde  d'une  façon 
très  signiûcative.  Il  a  entendu  un  jour  un  de  ses  camarades  dire, 
en  passant  près  de  lui  :  c  Oh!  tu  es  un  eunuque.  >  Maintes  fois  on 
l'a  appelé  vieux  testicule.  Il  j  a  eu,  au  régiment  caserne  dans  la 
?ille  qu'il  habite,  une  affaire  de  pédérastie.  Kn  diverses  circons- 
tances, on  a  fait  devant  lui  allusion  à  cette  affaire,  on  a  murmuré 
en  passant  près  de  lui  :  «  Tiens,  tu  es  comme  ça.  >  Ce  sont  bien 
là  des  idées  de  persécution  avec  les  interprétations  délirantes,  les 
hallucinations  auditives,  qui  accompagnent  ces  idées  d'ordinaire. 
Eh  bien,  c&  persécuté,  qui  ressemble  par  la  physionomie  générale 
de  son  délire  à  tous  les  persécutés,  s'en  distingue  cependant  par 
un  caractère  de  premier  ordre.  C'est  à  peine  s'il  eu  veut  à  ses  per- 
sécuteurs. Il  ne  serait  pas  impossible  qu'il  les  menaçât  ou  les 
frappât,  mais,  s'il  le  faisait,  ce  serait  plutôt  sous  l'intluence  d'un 
mouvement  passager  d'impatience  ou  d'emportement  que  pour 
satisfaire  un  sentiment  de  vengeance.  Les  persécuteurs  ne  sont  pas 
ses  ennemis,  c  ils  n'ont  aucune  inimitié  contre  lui  >.  Alors  pour- 
quoi le  poursuivent-ils  de  leurs  obsessions?  C'est  à  cause  de  TinOr- 
mité  dont  il  est  atteint,  inGrmité  réelle  qui,  chez  un  dégénéré 
comme  il  Test,  a  été  le  point  de  départ  d'un  échafaudage  d'idées 
morbides.  Cet  homme  est  désireux  de  se  faire  mettre  un  testicule 
artificiel;  cette  idée  l'obsède,  c  Quand  j'aurai  mon  faux  testicule, 
dit-il,  il  suffira  que  je  dise  à  un  de  mes  amis  :  ce  qu'on  dit  n'est 
pas  vrai,  pour  que  mon  ami  Je  répète.  Et  alors  mes  ennemis  actuels, 
qui  n'ont  aucune  inimitié  contre  moi,  seront  enchantés  de  la  chose.  > 
Cette  dernière  phrase  peint  très  bien  les  idées  de  persécution 
observées  chez  ce  malade;  elle  montre  ces  idées  à  cheval,  d'une 
part  sur  l'idée  de  persécution  telle  qu'on  l'observe  couramment, 
d'autre  part,  sur  l'idée  mélancolique  ou  plutôt  hypochondriaque. 
L'individu  dont  il  s'agit  se  plaint  des  autres,  sans  doute,  mais  il  se 
plaint  surtout  de  son  infirmité.  On  le  persécute,  c'est  vrai,  mais 
cette  persécution  a  un  motif  que  le  malade  reconnaît  et  dont  il  exa- 
gère considérablement  l'importance. 

Il  s'agit  là,  on  le  voit,  d'un  délire  de  persécution  ayant  pour  point 
de  départ  une  idée  hypochondriaque  et  ajoutant  à  ce  point  de 
départ  certains  caractères  spéciaux.  —  M.  Gilbert  Ballet  rapporte 
quatre  autres  faits  du  môme  ordre.  Il  est  ainsi  amené  à  formuler 
les  conclusions  suivantes  :  Je  n'ai  pas  eu  pour  but  de  faire  ressortir 
la  relation  qui  relie  souvent  aux  idées  liypochondriaques  les  idées 
de  persécution.  J'ai  voulu  montrer  dit-il,  qu'à  rôle  des  hypochon- 
driaques  qui  deviennent  dos  persécutés  vulgaires,  il  en  est  chez 
lesquels  les  idées  de  persécution  offrent  des  caractères  un  peu 
spéciaux.  J'ai  cherché  d'ailleurs  à  établir  que  les  idées  de  persé- 
cution à  physionomie  anormale  se  rencontrent  aussi  dans  certains 
états  de,  dépression  mélancolique.  Je  pense  môme  que  s'il  était 
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possible  plus  souvent  d'an.ilyser  avec  précision  les  uraclères  qae 
l'idée  de  persécution  a,  quand  elle  surgit  au  cours  de  la  mélsn- 
colie,  OD  constaterait  probablement  que  d'ordinaire  elle  affecte  la 
physionomie  de  celle  dont  j'ai  parlé. 

Cette  phTsionomie  s'explique  par  la  nature  du  trouble  Toada- 
menlal  d'où  l'idée  de  perséculion  dérive  et  qu'elle  accompagne. 
Les  individus  que  poursuit  l'obsession  d'une  infirmité  dégradante 
ou  d'une  culpabilité  imaginaire,  ne  peuvent  être  que  ce  qu'ils  sont, 
des  honteux  ou  des  humbles.  Sans  doute  ils  n'ont  pas  toujours  la 
résignation  passive  du  mélancolique  vulgaire,  mais  ils  n'ont  pas 
non  plus  les  colëres  et  les  haines  des  persécutés  ordinaires.  Ils 
n'acceptent  pas  de  gaieté  de  cœur  et  sans  protestation  les  taqui- 
neries qu'on  leur  fait  subir,  mais  lout  en  prolestant  ils  <embleat 
reconnaître  que  les  taquineries  sont  méritées  et  dans  une  certaine 
mesure  légitimes. 

Ces  idées  de  persécution  survenant  chez  des  dégénères  ont  de  U 
tendance  à  affecter  la  marche  rémittente  qu'ont  d'ordinaire  les 
troubles  mentaux  chez  ces  malades.  Leur  évolution  parait  intime- 
ment liée  d'ailleurs  à  celle  du  trouble  fondamental  (hypochon- 
driaque  ou  mélancolique)  qui  leur  a  donné  naissance:  transitoires 
et  rémittentes  quand  l'idée  hypochondr laque  est  susceptible  de 
rémissions,  plus  tenaces  quand  la  conviction  maladive  première 
est  elle-mâme  plus  duvabln. 

M.  RiTTi  (de  Paris]  rappelle  que  plu^eurs  auteurs  ont  déjà  établi 
que  les  malformations  diverses  des  organes  génitaux  sont  très  sou- 
vent l'origine  de  préoccupalions  hvpoclioudriaques  se  transfor- 
mant plus  lard  en  idées  ûp  persécution.  A  partir  de  ce  moment,  le* 
CBS  évoluent  comme  un  délire  de  pei-séculion  vulgaire. 

M.  Ballbt  répond  qu'il  n'ignore  pas  cela  et  que  le  but  principal 
de  son  travail  a  été  de  mcllre  en  relief  le  caractère  particulier  des 
idées  do  perséculion  de  quelques-uns  de  ces  malades, 

M.  Régis  demande  si,  chez  les  persécutés  qui  tiennent  à  la  fois  et 
des  mélancoliques  et  des  persécutés,  on  noie  des  tentatives  de  sui- 
cide, contrairement  h  ce  qui  se  passe  chez  les  persécutés  vrais,  te 
plus  souvent  portés  à  l'homicide. 

H.  Baixbt.  —  Un  de  mes  malades  a  fait  une  tentative  de  soi- 
ùde. 

H.  SfioLAS.  —  Le  point  le  plus  intéressant  de  la  communication 
de  U.  Ballet  est  la  nature  particulière  des  idées  de  perséculion  de 
~es  malades.  On  ne  les  rencontre  guère  sous  cette  forme  que  dans 
les  délires  liés  &  la  mélancolie  et  c'est  là  on  point  signalé  déjà  par 
quelques  auteurs,  entre  autres  Schuele,  et  sur  lequel 'j'ai  insista 
pour  ma  part  dans  différentes  publications.  Les  idées  de  per^o- 
lion  qu'on  trouve  chez  les  mélancoliques  délirants  ne  sont  pas  des 
dées  de  persécution  vraies.  Au  lieu  de  reposer  sur  un  fonds  d'or- 
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guei),  elles  reposent  sur  le  fonds  d'humilité  particulière  aux  idées 
mélancoliques^  elles  sont  empreintes  aussi  de  ce  caractère  particu- 
lier de  résignation  qui  leur  est  propre,  car  le  malade  trouve  ces 
persécutions  justifiées  par  son  indignité,  et  cette  étiquette  de  per- 
sécution que  revêt  le  délire  ne  Tempôche  pas  d'être  toujours  et 
avant  tout  un  auto-accusateur.  Or,  les  malades  de  M.  Ballet  ont 
des  idées  de  persécution  absolument  semblables  et  cependant  ils 
ne  présentent  aucun  symptôme  de  mélancolie;  les  troubles  émo- 
tionnels et  abouliques  du  début,  qui  sont  la  base  du  délire,  ont  ici 
complètement  fait  défaut.  Au  contraire,  révolution  des  cas  qu^il 
rapporte  se  rapproche  dje  celle  qu'on  observe  chez  les  persécutés 
par  l'apparition  primitive  du  délire,  sans  troubles  émotionnels  ou 
volontaires  préalables.  Nous  ne  dirons  pas  que  ces  malades  sont  à 
la  fois  mélancoliques  et  persécutés  :  ce  sont  de  simples  faits  de 
transition.  Si  les  caractères  des  idées  de  persécution  sont  ceux  des 
idées  de  môme  nature  chez  le  mélancolique,  Tenserable  de  la 
maladie,  l'évolution  fait  ces  cas  beaucoup  plus  voisins  des  délires 
ordinaires  de  persécution. 

J'ai  observé  un  cas,  sinon  tout  à  fait  semblable,  au  moins  com- 
parable, celui  d'une  femme  qui,  après  une  période  d'accidents 
neurasthéniques  et  dyspeptiques  très  marqués,  fut  prise  subitement 
d'idées  délirantes  de  persécution,  reposant  sur  un  fonds  d'humilité 
qui  lui  faisait  dire  que  si  on  la  poursuivait,  si  on  la  regardait  de 
travers,  c'est  qu'elle  avait  tout  mal  fait,  qu'elle  avait  tous  les 
défauts,  qu'elle  n'avait  pas  rempli  ses  devoirs. 

Cette  idée  de  persécution  était,  en  somme,  celle  des  mélanco- 
liques, bien  que  la  malade  n'eût  jamais  présenté  aucun  symptôme 
de  mélancolie;  sauf  cela,  l'aspect  général,  la  marche  de  la  maladie, 
l'eussent  fait  considérer  comme  atteinte  d'une  des  variétés  de 
délires  de  persécution  que  nous  rencontrons  habituellement. 
Il  était  chez  elle  encore  quelques  particularités  importantes  à 
signaler,  parce  qu'elles  dénotaient  la  présence  de  ce  môme  terrain 
psychopathique,  signalé  par  M.  Ballet  dans  ses  observations. 
D'abord  la  malade  était  une  émotive  au  plus  haut  point  :  ses  idées 
délirantes  étalent  très  rémittentes,  se  présentant  par  bouffées  d'une 
durée  plus  ou  moins  longue.  Les  idées  étaient  presque  toujours 
conscientes  chez  elle,  mais  cependant  tout  en  les  jugeant  déraison- 
nablesy  elle  ne  pouvait  les  dominer;  enfln,  elles  s'accompagnaient 
toujours  et  surtout  dans  les  paroxysmes  d'un  état  d'angoisse  très 
prononcé.  J'ajouterai  que  les  crises  délirantes  étaient  toujours  chez 
elle  en  rapport  avec  une  aggravation  des  désordres  neurasthé- 
niques et  dyspeptiques,  ces  derniers  étant  toujours  les  plus  mar- 
qués, et  que  nous  vimes  les  troubles  intellectuels  s'atténuer  d'une 
façon  considérable,  des  rémissions  se  prolonger  sous  l'influence 
d'une  thérapeutique  et  d'une  hygiène  appropriées,  s'adressant  sur- 
tout aux  troubles  des  fonctions  dif;estives. 
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M.  F.  Raymond  (de  Paris)  lit  un  travai]  sur  les  troubles  délirants 
du  goitre  exophtalmique  dans  leurs  rapports  avec  la  dégénérescence, 
et  se  résume  de  la  façon  suivante  :  les  troubles  psychiques  de  la 
maladie  de  Basedow  ne  font  point  partie  intégrante  de  Taffection. 
Ils  n'ont  rien  de  spécifique  et  peuvent  revêtir  toutes  les  formes. 
Ils  relèvent  en  réalité  de  l'association  au  goitre  de  psychoses  dis- 
tinctes et  autonomes.  Il  y  a  lieu,  croyons-nous,  d'opérer  le  dénom- 
brement  de  ces  symptômes  psychiques  au  profit  des  espèces  mor- 
bides auxquelles  ils  doivent  être  restitués.  Une  certaine  partie  a  pu 
être  rattachée  à  Ja  neurasthénie,  à  l'hystérie,  à  l'épi lepsie,  à  la 
manie,  à  la  mélancolie,  au  délire  hallucinatoire,  au  délire  alcoo- 
lique,  etc...  Un  groupe  important  est  étroitement  lié  à  la  dégéné- 
rescence mentale  que  démontrent  les  antécédents  héréditaires 
psycbopathiques  des  malades,  leur  état  mental  antérieur  (déséqui- 
libration),  leurs  sti^'mates  physiques  ou  psychiques  (obsessions  et 
impulsions),  enfin  la  forme  de  leurs  accès  délirants.  L*association 
de  la  maladie  de  Basedow  avec  la  dégénérescence  mentale  n*est 
pas  une  coïncidence;  elle  s'explique  par  les  tares  héréditaires  dont 
relèvent  les  deux  ordres  de  faits.  C'est  un  exemple  de  la  loi  de 
coexistence  simultanée  des  névroses  et  des  psychoses,  et  de  leur 
évolution  parallèle  et  indépendante.  La  diathèse  psychopathique 
peut  se  révéler  par  Téclosion  d'un  délire,  soit  au  cours  du  goUre 
exophtalmique,  soit  bien  antérieurement  à  son  débu|,  ou  encore 
bien  postérieurement  à  sa  guérison,  soit  enfin  successivement  dans 
les  différentes  conditions.  Le  choc  moral  qui  provoque  la  noaladie 
de  Basedow  peut  réveiller  simultanément  les  aptitudes  délirantes 
du  sujet.  Dans  certains  cas,  le  goitre  exophtalmique  lui-même  agit» 
chez  un  prédisposé,  pour  faire  éclore  les  troubles  psychiques  au 
même  titre  qu'une  cause  occasionnelle  banale  quelconque.  -Le 
goitre  exophtalmique  est  une  névrose  bulbo-protubérantielle,  cons- 
tituée par  Texagération  et  la  permanence  des  phénomènes  physio- 
logiques de  rémotion.  C'est  une  anomalie  psychique,  rémoUvité 
qui  est  à  la  base  de  la  maladie.  Celle-ci  n'est  souvent  qu*un  cas 
particulier    des    troubles  fonctionnels  qui,   chez  les   dégénère», 
frappent  tel  ou  tel  groupe  des  centres  corticaux   (psychique*, 
psycho-moteurs,  sensoriels,  sensitifs),  bulbaires  ou  spinaux.  U  s*agil, 
dans  l'espèce,  d'une  véritable  déséquilibration  des  centres  va50- 
moteurs  qui  coexiste  souvent  avec  des  troubles  analogues  du  côté 
des  autres  centres  de  l'axe  cérébro-spinal. 

Discussion  :M.  Jopfroy  (de  Paris)  ne  nie  pas  la  prédisposition 
héréditaire  dont  l'existence  se  manifeste  sous  Tinfluenee  de  U 
maladie  de  Basedow.  Ce  fait  est  commun  à  bien  d*autres  cas  ;  mais 
ici  il  y  a  quelque  chose  de  particulier.  La  maladie  de  Basedow 
dépend  d^altérations  du  eorps  thyroïde.  Or,  toutes  les  fois  que  cet 
organe  est  atteint,  il  y  a  des  troubles  mentaux,  témoins  les  crétins 
les  myxœdémateux.  La  maladie  de  Basedow  joue  donc,  même 
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chez  les  prédisposés,  une  influence  considérable  sur  Téclosion  des 
troubles  déliranti  par  suite  de  Tintozication  qui  résulte  de  l'alléra- 
tion  des  fonctions  du  corps  thyroïde. 

M.  Raymond  ne  nie  pas  que,  comme  cause  occasionnelle,  la  ma* 
ladie  de  Basedow  ne  puisse  avoir  une  grande  influence;  mais  son 
rôle  se  borne  là,  elle  ne  crée  pas  les  formes  du  délire  qui  sont  celles 
habituelles  aux  aliénés,  dégénérés  héréditaires. 

M.  JopFROY  (de  Paris)  rapporte  l'observation  d'une  malade  syphi- 
litique atteinte  de  paralysie  générale,  ayant  présenté  de  Tatrophie 
musculaire,  et  venant  à  ce  point  de  vue  s'ajouter  à  une  série  d'au- 
tres (Gullière,  Westphal,  Magnan,  Voisin,  Hanot,  Liouville,  Bail).  Ce 
cas  se  présente  dans  des  conditions  de  netteté  qui  ne  laissent  aucun 
doute  sur  le  mécanisme  de  Tatrophle  musculaire.  ËUe  se  développe 
suivant  le  procédé  des  myopathies  spinales  avec  altération  primi- 
tive des  grandes  cellules  motrices  de  la  substance  grise  des  cornes 
antérieures  comme  dans  la  paralysie  infantile,  ou  plus  justement 
comme  la  sclérose  latérale  amyotrophique,  avec  absence  presque 
complète  de  sclérose  des  faisceaux  blancs. 

A.U  point  de  vue  des  lésions  cérébrales,  les  vaisseaux  sont  peu 
enflammés,  les  gaines  vasculaires  très  dilatées  et  il  semble  que  Ton 
ait  sous  les  yeux  le  résultat  de  réplétions  fréquentes  prolongées 
des  vaisseaux,  de  congestions  répétées,  n'ayant  que  peu  retenti  sur 
la  structure  des  parois,  non  plus  que  sur  celle  de  la  névroglie  où 
Tencéphalite  interstitielle  est  réellement  fort  peu  accusée.  Dans  un 
cas  semblable,  la  théorie  de  Tétouffement  de  M.  Luys  n'est  pas 
acceptable,  pas  plus  que  le  résultat  du  trouble  de  la  nutrition  pro- 
duit par  la  lésion  vasculaire  et  Ton  doit  en  venir  à  la  théorie  de 
'l'encéphalite  parenchymateuse,  de  la  lésion  primitive  des  cellules 
nerveuses.  11  est  à  remarquer  que,  dans  ce  cas,  on  rencontre  la 
lésion  dans  l'encéphale  dans  les  grandes  comme  dans  les  petites 
cellules  et  que  dans  la  moelle,  si  la  lésion  atrophique  était  prédo- 
minante à  la  région  cervicale  dans  la  corne  antérieure  gauche  de  la 
substance  grise,  on  la  rencontrait  aussi,  quoiqu'à  un  moindre 
degré,  dans  la  corne  antérieure  droite  ainsi  que  dans  les  cornes 
postérieures.  De  sorte  que  dans  la  moelle  ainsi  que  dans  le  cerveau 
toutes  les  cellules  nerveuses,  grandes  et  petites,  psychiques,  mo- 
trices, sensitives  ou  autres,  sont  atteintes  primitivement  par  une 
altération  qui  tend  à  les  atrophier.  Nous  nous  trouvons  donc  en 
présence  d'une  maladie  cérébro-spinale,  qui  dans  la  moelle 
comme  dans  le  cerveau,  dans  toute  la  «longueur  de  Taxe  cérébro- 
spinal, est  essentiellement  caractérisée  par  une  altération  primi* 
tive  des  cellules  nerveuses.  Cette  conclusion  s'impose  d'autant  plus 
que  dans  l'observation  annexée  les  cordons  latéraux  sont  restés 
absolument  sains  et  qu'on  ne  peut  alors  subordonner  les  altérations 
de  la  moelle  épinière  à  celles  du  cerveau.  Cette  façon  de  com- 
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prendre  la  paralysie  géoérale  tend  à  en  faire  une  yariété  des  atro- 
phies chroniques  des  cellules  nerveuses  comme  la  sclérose  latérale 
amyotrophique. 

Discussion  :  M.  Raymond  se  déclare  prêt  à  se  ranger  à  la  théorie 
parenchymateuse  de  la  paralysie  générale  et  demande  à  M.  Joffroj 
quelques  explications  complémentaires  sur  les  détails  de  l'examen 
microscopique. 

H.  MoRDRET  (du  Mans)  a  observé  récemment  un  cas  de  paralysie 
générale  sans  lésions  macroscopiques. 

M.  DouTREBENTK.  —  Le  cas  que  M.  Joffroy  vient  de  rapporter  est-il 
un  cas  de  paralysie  générale  type  ou  de  syphilis  cérébrale? 

M.  JoFFROT.  —  La  syphilis  n*est  pas  en  cause  dans  les  lésions  ana- 
tomiques  que  je  viens  de  décrire.  Que  les  malades  aient  ou  non 
des  antécédents  syphilitiques,  cela  nMnflue  pas  sur  la  forme  de  Ja 
paralysie  générale.  Il  nV  a  pas  de  paralysie  générale  de  nature, 
mais  d'origine  syphilitique;  la  syphilis  est  une  simple  cause  prédis- 
posante. La  vraie  paralysie  générale  est  celle  qui  répond  au  type 
anatomique  que  je  viens  de  décrire. 

M.  PiERRKT  (de  Lyon).  —  Rapports  de  la  paralysie  générale  et  des 
tahes.  —  Je  cherche,  depuis  de  longues  années,  à  établir  que  les 
maladies  du  cerveau  et  les  maladies  de  la  moelle  sont  toujours 
séparées  à  tort  et  à  prouver  que  les  phénomènes  réputés  psychi- 
ques obéissent  aux  mêmes  lois  que  les  phénomènes  sensitifs  ou 
moteurs. 

Au  point  de  vue  pathologique  et  en  faisant  la  synthèse  si  néces- 
saire des  fonctions  du  cerveau,  sans  en  excepter  la  pensée,  on 
peut  ne  considérer  que  deux  grandes  maladies,  celle  du  système 
centripète  de  réception,  celle  du  système  centrifuge,  d'expression. 

II  est  une  maladie  que  j'ai  montré  intéresser  tous  les  éléments 
du  système  sensitif  :  C'est  le  tabès.  Ces  malades,  disaient  les 
neurologistes,  ne  sont  jamais  fous.  Cette  erreur  fut  réfutée  surtout 
par  Westphal  et  Baillargcr.  Ce  dernier  a  démontré  que  les  labéti- 
ques  ont  des  troubles  psychiques  semblables  à  ceux  qui  caracté- 
risent encore  la  paralysie  générale;  il  avait  signalé  que  les  paraly- 
tiques généraux  pouvaient  avoir  des  délires  qui  pussent  absolument 
disparaître.  D'autre  part,  j'ai  signalé  autrefois  des  points  d'atrophie 
(encéphalite  scléreuse)  sur  le  cortex  de  tabétiques  qui  n'ont  pas  de 
délire,  lésion  qui  a  été  retrouvée  depuis  Jendrassik. 

La  forme  délirante  vraiment  caractéristique  du  tabès  est  un  délire 
de  persécution  avec  agitation  maniaque  fondée  sur  des  interpréta- 
tions délirantes  des  douleurs  dues  au  labes,  c'est-à-dire  non  sur  des 
hallucinaiions^  mais  sur  des  phénomènes  sensitifs  et  sensoriels  indis- 
cutables. De  plus,  de  temps  en  temps,  les  malades  prennent  des 
poussées  de  délire  mi^galomoniaquc  aatompagné  de  phénomènes 
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moleurs,  tremblemenU,  trouble  de  la  station  ;  ces  malades  devien- 
nent déments  et  l'on  retrouve  encore  alora  chez  eux  des  traces  de 
Tancien  délire. 

D'autre  part,  la  forme  de  trouble  mental  qui  accompagne  la 
forme  de  sclérose  systématique  intéressant  tout  le  système  psycho- 
moteur, c*est  la  démence  paralytique  pure,  la  paralysie  générale 
sans  délire.  Les  malades  qui  en  sont  atteints  ne  sont,  à  vrai  dire, 
ni  mégalomaniaques,  ni  mélancoliques,  ce  sont  des  déments  mo- 
teurs chez  lesquels  la  pensée  ne  peut  pour  ainsi  dire  plus  se  mani- 
fester par  Tune  quelconque  de  ses  expressions  motrices. 

Les  deux  formes  cliniques  que  je  viens  de  décrire  ont  été  jusqu'à 
présent  confondues  dans  le  cadre  de  la  paralysie  générale  duc  à  des 
lésions  diffuses  d'emblée,  mais  il  me  parait  nécessaire  de  les  décrire 
à  part  désormais. 

M.  le  D'  Ch.  Vallon  présente  une  note  sur  un  cas  de  paralysie 
générale  vraie  consécutive  à  une  encéphalopalhic  saUumine,  —  H 
s'agit  d'un  homme  de  trente-deux  ans,  ouvrier  plombier,  sans 
antécédents  héréditaires^  qui,  à  la  suite  d'une  encéphalopathie 
saturnine,  a  présenté  les  symptômes  d'une  paralysie  générale  à  la 
dernière  période.  Au  bout  de  quelques  mois,  les  signes  du  satur- 
nisme avaient  disparu,  il  s'était  produit  également  une  rémission 
complète  de  la  paralysie  générale.  A  s'en  tenir  à  cette  première 
partie  de  l'histoire  du  malade  on  se  trouverait  en  face  d'un  de  ces 
faits  qui  ont  été  décrits  sous  le  nom  de  pseudo-paralysie  générale 
saturnine.  En  effet,  on  a  donné  comme  caractérisant  cette  affection 
la  marche  parallèle  vers  la  guérisou  de  l'intoxication  et  de  la 
pseudo' paralysie  générale  elle-même.  Si  donc  mon  malade  avait 
été  repris  par  sa  famille  à  ce  moment,  on  aurait  pu  le  croire  guéri 
et  de  ce  fait  le  considérer  comme  ayant  été  atteint  d'une  pseudo- 
paralysie saturnine.  Presque  toutes  les  observations  publiées  sous 
le  nom  de  pseudo-paralysie  saturnine  ne  sont  que  des  observations 
incomplètes,  une  page  de  Thistoire  d'un  malade  et  non  pas  l'his- 
toire tout  entière. 

Après  cette  rémission  de  deux  mois,  tous  les  symptômes  de  la 
paralysie  générale  se  sont  montrés  de  nouveau.  La  maladie  a  suivi 
la  marche  ordinaire  de  la  paralysie  gér.érale  pour  aboutir  au  ma- 
rasme paralytique  et  à  la  mort.  L'autopsie  a  montré  dans  le  cer- 
veau les  lésions  très  nettes  et  très  accusées  qui  sont  considérées 
comme  caractéristiques  dans  la  paralysie  générale.  A  mon  avis,  la 
pseudo-paralysie  saturnine  ne  saurait  ôtre  considérée  comme  une 
entité  morbide  distincte,  mais  comme  une  simple  période  de  l'évo- 
lution du  saturnisme  vers  la  paralysie  générale.  On  ne  peut  ad- 
mettre le  terme  de  pseudo-paralysie  qu'à  la  condition  de  le  consi- 
dérer comme  l'expression  d'un  diagnostic  provisoire, 

M.  RÉGIS.  —  L'observation  de  M.  Vallon  n'est  pas  une  observa- 
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lion  de  pseado-paralysie  générale  saturnine.  La  vraie  paralysie 
générale  est  progressive  et  ne  présente  que  des  rémissions  simples, 
tandis  que  dans  la  pseudo-paralysie  générale  saturnine  on  a  affaire 
à  une  véritable  régression.  M.  Vallon  a  dit  que  ces  pseudo- paraly- 
tiques ne  sont  que  rémittents  et  que  les  malades  ne  sont  pas  suivis 
assez  longtemps;  or  un  de  mes  malades  a  été  observé  pendant 
huit  ans. 

M.  Vallon.  —  Aucun  des  cas  de  pseudo-paralysie  générale  pu- 
bliés  jusqu'ici  n*est  assez  complet  pour  permettre  dd  décrire  à  part 
une  pseudo-paralysie  générale  saturnine. 

M.  BoDENBViLLK  fait  une  communication  sur  le  traitement  ehirur^ 
gical  et  le  trcUtement  médico-pédagogique  de  l'idiotie.  Le  traitement 
chirurgical  ou  la  crdniectomie  a  été  préconisé  par  M.  le  professeur 
Lannelougue.  Sa  première  opération  a  été  faite  te  9  mai  1890, 
chez  une  petite  âgée  de  quatre  ans.  Si  Ton  en  croit  M.  le  D'  Lane 
(Voir  plus  loin),  Topération  n'était  pas  nouvelle.  M.  Lannelongae  a 
communiqué  le  30  juin  1890  à  TAcadémie  des  sciences  une  note^ 
résumant  ses  premiers  résultats  ^  Suivant  lui,  il  y  a  trois  théories' 
sur  la  microcéphalie  (mot  générique  sous  lequel  il  désigne  les 
formes  multiples  de  l'idiotie)  :  i^  ossification  prématurée  des 
sutures  (Virchow);  —  ft9  cerveau  normal  mais  réduit  (Vogt);  — 
3**  altération  fœtale,  lésions  pathologiques  ( Bourneville ,  Hill, 
Hutchinson).  Le  but  poursuivi  par  M.  Lannelongue,  c^estde  c  donner 
un  nouvel  essor  au  cerveau  en  affaiblissant  la  résistance  du  crâne.  > 
Tout  d'abord  ['opération  consistait  en  une  incision  à  deux  travers  de 
doigt  de  la  li^ne  médiane,  sur  le  côté  gauche  — 9  centimètres  sur 
6  millimètres.  Puis,  M.  Lannelongue  a  modifié  le  siège  et  la  forme 
des  incisions. 

A  propos  de  cette  note,  M.  Verneuil  s'est  exprimé  ainsi  :  «  J'ap- 
pelle Tattention  de  l'Académie  sur  une  opération  absolument  nou* 
velle  qui  fait  le  plus  grand  honneur  au  chirurgien  distingué  qui  l'a 
imaginée,  exécutée  et  menée  à  bonne  fin. 

c  II  ne  s*agit  point  ici  ei\  effet  d'une  tentative  empirique  faîte  au 
hasard,  ni  d'une  sorte  de  vivisection  humaine  comme  on  en  exécute 
trop  souvent  de  nos  jours.  La  résection  partielle  des  os  de  la  voûte 
du  crâne,  opposée  à  la  microcéphalie  est  une  conception  tout  à  fait 
rationnelle,  inspirée  par  l'anatomie  et  la  physiologie  pathologiques, 
et  qui  a  donné  déjà,  conformément  à  l'a  priori  théorique^  un 
résultat  fort  remarquable.  • 

Vous  verrez  tout  à  l'heure,  Messieurs,  si  les  crânes  que  noas  allons 
faire  passer  sous  vos 'yeux  corroborent  Topiaion  de  M.  Verneuil. 
Plus  tard,  M*  Lannelongue  a  publié  une  note  plus  étendue.  Il 

'    De  la  cranieciomie  dans  la  microcéphalie^  par  M.   le  professeur 
Lannelongue.  {Acad,  des  tciencet,  30  juin  1890»  p.  1382.) 
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mainiieul  son  opinion  première  sur  «  rossîfication  anticipée  des 
sutures  >  chez  les  c  microcéphales.  »  Les  lésions  décrites,  hydrocé- 
phalie, sclérose,  etc.,  c  coïncident,  dit-il,  avec  la  sjuostose  préma- 
turée. >  Au  point  de  vue  opératoire,  il  distingue  la  cràniectomie 
linéaire  et  la  cràniectomie  à  lambeaux.  Dans  les  deux  cas,  il  faut  une 
brèche  plus  ou  moins  longue  et  large  de  8  à  40  millimètres*. 

Enfin  M.  Lannelongue  a  fait  sous  le  môme  titre  que  la  note  précé- 
dente, une  communication  au  Congrès  français  de  chirurgie.  (31  mars 
1891,  p.  73.)  Cette  communication  se  termine  parle  résumé  suivant  : 

c  Les  résultats  opératoires  ont  été  les  suivants  :  vingt-cinq  opé- 
rations, vingt-quatre  guérisons;  la  moyenne  des  guérisons  opéra- 
toires a  été  de  dix  jours.  Une  seule  mort  au  bout  de  quarante-huit 
heures....  Sur  les  24  guérisons,  il  y  a  trois  suppurations  minimes 
qui  ont  guéri,  deux  en  quelques  jours,  la  troisième  a  suppuré  trois 
semaines;  dans  aucun  cas,  il  n'y  a  eu  de  nécrose. 

c  Le  plus  jeune  de  mes  opérés  a  été  un  garçon  de  huit  mois  et 
le  plus  âgé  avait  douze  ans  et  demi. J'ai  opéré  13  garçons  et  12filles. 

c  Parlerais-je  maintenant  des  résultats  définitifs?  Gela  devrait  être, 
car  s'il  est  encourageant  de  n'avoir  à  enregistrer  pour  ainsi  dire 
que  des  succès  opératoires,  on  ne  doit  pas  oublier  qu*on  vise  un  tout 
autre  but.  Ce  but,  on  peut  le  déterminer  dans  cette  formule  :  Faire 
rentrer  dans  la  vie  commune  des  sujets  voués  à  Texistence  la  plus 
misérable,  tan  tau  point  de  vue  intellectuel  et  moral  qu'au  point  de 
vue  physique.  Mais  à  qui  pourrait  venir  la  pensée  que  ces  déshérités 
de  toutes  les  manières  seront  régénérés  et  transformés  subitement? 

<  Mes  opérés  sont  suivis  avec  toute  la  sollicitude  que  je  puis  y 
mettre  et  je  possède  déjà  des  documents  qui  me  permettent  de 
dire  que  le  plus  grand  nombre  d'entre  eux  sont  manifestement 
améliorés.  Mais  comme  beaucoup  de  ces  opérations  sont  encore 
récentes,  je  me  borne  aujourd'hui  à  en  informer  mes  confrères  en 
attendant  que  je  puisse  livrer  intégralement  à  la  publicité  les  résul- 
tats obtenus.  » 

Près  de  dix-huit  mois  se  sont  écoulés  depuis  les  premières  opéra- 
tions, et  il  serait  très  intéressant  de  connaître  exactement  la  situa- 
tion actuelle  des  opérés.  Un  tableau  détaillé  des  âges,  des  particula- 
rités, dn  cas,  de  la  date  des  opérations,  du  traitement  consécutif,  etc., 
ne  manquerait  pas  non  plus  d'intérêt. 

M.  Bourneville  énumère  ensuite  un  grand  nombre  de  travaux  qui 
ont  été  publiés  sur  la  cràniectomie,  depuis  la  communication  de 
M.  Lannelongue. 

Bien  des  fois,  continue  t-il,  nous  avons  eu  l'occasion  de  publier 
dans  nos  Comptes  rendus  annuels,  de  1880  à  ce  jour,  des  descrip-' 

^  Dt  la  cràniectomie  chez  les  nUcrocéphaUe,  chez  lez  enfants  arriérés 
et  chez  les  jeunes  sujets  présentant,  avec  ou  sans  crises  épiieptiformes, 
des  troubles  moteurs  ou  psychiques,  {Nouv.  Iconographie  de  la  Salpétrière, 
1«H,  p.  89.) 


318 


SOCIBTB$    SAVANTBS. 


lions  des  crânes  de  nos  malades  décédés,  ainsi  qae  dans  nos  com- 
raunications  au  Congrès  international  de  médecine  mentale  de  1889, 
à  V Association  française  pour  l'avancement  des  sciences  de  la  même 
année  et  au  Congrès  des  aliénxstes  de  Rouen.  Nous  avons  insisté 
plus  particulièrement  encore  sur  ce  point  dans  les  comptes  rendus 
du  service  pour  1800  et  1891.  Enfin  il  y  a  quelques  jours,  fun  de 
nos  élèves,  M.  Tacquet,  a  pris  pour  sujet  de  thèse  :  De  Voblitération 
des  sutures  du  crâne  chez  les  idiots.  Elle  contient  la  description  de 
vingl-neuf  crânes  d*idiots  appartenant  à  presque  toutes  les  formes 
de  ridiotie  *  et  d'où  il  ressort  que  les  sutures  ne  sont  pas  ossifiées 
prématurément. 

M.  Bourneville  montre  alors  douze  crânes  d'idiots  eu  donnant  des 
détails  sur  chacun  d'eux. 


NOUS 

l«Berl..(l). 
2«  BU»... 


3*  Bourg(S}. 

4<*  Dufou... 

5"  LouT... 
6«  Martin. 

7*  Roch... 

%*  Sal... 

»«Sti... 

10«  Touch... 

Il»  Vit.. (3). 
12«Wateb... 


AGE 

un 

— 

— 

ans. 

G. 

171/2 

F. 

5 

G. 

3 

G. 

4 

G. 

U/i 

G.- 

6 

G. 

4 

G. 

6 

G. 

3 

C. 

6 

G. 

3  1't! 

G. 

DIAGNOSTIC 


Idiotie  sTDipt .  de  tu  - 
meurs  cérétwalos. 

Idiotie  sympt.  de  mé- 
ni  n  ço-encéphal  ite.  Cra- 
nicctomtsée  par  M.  le 
D'  Pctcl  (de  Houeu). 
MîcrocépliaHe. 

Idiotie  myxœdémateusc. 


Idiotie  sjmpt.  de  mé- 
ningo-eucéphatite. 

Idiolie  sympt.  de  sclé- 
rose atropnique. 

Idiotie  sympt.  de  mé- 
nin  go  •encéphalite. 

Idiotie  symptomatique 
de  poreneéphalie  vraie 
double. 

Idiotie  microcéphalique. 


Idiotie    symptomat.    de 

méningo  -  eneéphaliU . 

Craniectomii  par   M. 

Lannelongue. 
Idiotie  sympt.    de   mé' 

ningo-encéphaUte. 

Idiotie  svmpt.  de  portn- 
eéphatii. 

idiotie   sympt.   de  mé- 
ningo^ocephalite. 


éTAT  DU  CRANB 


Os  minces,  transparents.  —  Ecarte- 
ment  considérable  des  suivre». 

Oé  minces,  durs  ;  persUlance  des 
sutures;  plaques  traosparentea. 


Os  très  minces  ;  plaquea  transpa- 
rentes;  persistance  de  la  fontaatdk 
antérieure  et  des  sutures. 

Os  mous,  peu  épais,  plaques  traM- 
parentes;  sutures  persUtaotea;  les 
08  sont  près  de  se  séparer. 

Os  minces;  nombreuses  plaques Iraas- 
parenlcs;  sutures  persistantes. 

Os  très  minces  ;  en  grande  partie  trans- 
parents; persistance  de  la  fo«ta- 
neile  antérieure  et  det  sutures. 

Os  très  minces,  presque  partout  trans- 
parents ;  persistance  des  autures. 

Os  asseï  minces;  plaques  transpa* 
rentes  ainsi  qu*une  partie  des  su- 
tures ^ui,  toutes,  persistent  ;  l'oeci- 
pital  tient  à  peine  aux  pariétani. 

Os  très  minces  ;  très  nombreuses  pla- 
ques transparentes;  persistance  des 
sutures  qui  sont  en  grande  partie 
transparentes. 

Os  peu  épais  ;  plaques  transparentes; 
sutures  persistantes,  translucides 
par  places. 

Os  peu  épais;  presque  complètcnMwt 
transparents  à  droite;  sutures  per- 
sistantes. 

Os  très  minces  ;  plaques tranaparentcs  ; 
sutures  persistantes;  les  os  sont  sur 
le  point  de  se  séparer. 


(1)  Voir  son  observation  détaillée  dans  le  Compté  rendu  de  Bieétrt  ponr  lSM,p.41  (stpc 
Morax).  —  (2)  Ibidem,  pour  1889,  p.  73.  —  (3)  Voir  son  observation  complète  dans  le  Cùmptw 
rtndm  de  Éieétrtût  1891,  p.  96  (avec  Sollier).  Toutes  les  antres  observations  sont  inédites. 

'  Voir  aussi  nos  réflexions  sur  le  traitement  de  Chydrocéphatie^  dans  le 
dernier  numéro  des  Atxkives  de  neurologie^  p.  130  (B). 
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Après  avoir  insisté  sur  l'écarlement  pathologique  des  sutures 
chez  Ber]...,  Dufou...  et  Wateb.  .,  signalé  les  particularités  relatives 
à  la  réossification  de  la  brèche  osseuse  chez  l'enfant  Stif...  (véritable 
suture  dentelée  comme  les  sutures  naturelles),  M.  Bournevilie  montre 
les  photographies  des  malades  dont  il  présente  les  crânes,  ainsi  que 
les  photographies  de  leur  cerveau. 

Par  opposition  à  cette  première  série  de  cas,  M.  Bournevilie  fait 
voir  les  photographies  prises  d'année  en  année  de  dix  malades 
atteints  de  diverses  formes  d'idiotie  et  sur  lesquelles  il  est  facile  dç 
se  rendre  un  compte  exact  des  progrès  réalisés.  A  l'appui  encore, 
il  montre  les  cahiers  scolaires  de  quelques-uns  d'entre  eux.  Il  insiste 
particulièrement  sur  le  cas  de  l'enfant  Henri  Maz...,  qu'il  a  montré 
au  Congrès  international  de  médecine  mentale  de  1889.  11  rappelle 
qu'à  l'entrée  dans  son  service  en  1887  —  il  avait  alors  quatre  ans 
et  demi  —  il  ne  marchait  ni  ne  parlait  et  était  gâteux  ;  qu*à 
l'époque  du  Congrès  il  commençait  à  se  tenir  sur  les  jambes,  ne 
gâtait  plus  que  par  moments  et  prononçait  quelques  mots  et  qu'il 
terminait  à  son  sujet  en  disant  qu'en  s'appuyant  sur  les  résultats 
acquis' il  espérait  que,  dans  un  temps  plus  ou  moins  long,  Maz..., 
serait  tout  à  fait  propre,  marcherait  et  parlerait*. 

Nos  prévisions,  dit  M.  Bournevilie,  se  sont  pleinement  réalisées  : 
Henri  Maz...  marche,  court  et  saute,  il  est  tout  à  fait  propre,  aide 
à  s'habiller,  mange  seul  ;  parle  de  façon  à  dire  le  nom  de  tous  les 
objets  et  des  personnes  qui  l'environnent;  fait  de  petites  phrases, 
connaît  le  nom  de  toutes  les  parties  de  son  corps,  distingue  les 
couleurs,  etc.,  etc. 

Cette  seconde  série  de  faits  conclut  M.  Bournevilie,  nous  parait 
tout  à  fait  démonstrative  et  en  faveur  du  traitement  médico-péda- 
gogique. 

M.  Gilbert- Ballbt  demande  à  M.  Bournevilie  s'il  a  vu  un  seul  cas 
où  le  développement  du  crâne  ait  été  entravé  par  des  synostoses 
prématurées,  complètes,  des  sutures. 

M.  BouRNEYiLLB  répond  que  personnellement  il  n'a  vu  aucun  cas 
d'ossification  prématurée  de  toutes  les  sutures  chez  des  idiots,  des 
imbéciles  ou  des  arriérés,  mais  qu'il  y  en  a  dans  la  science  et  avec 
autopsie. 

M.  BÉGis  pense  que  la  communication  de  M.  Bournevilie  est 
d'autant  plus  importante  qu'aujourd'hui  la  craniectomie  est  de 
mode,  môme  en  province.  Pour  sa  part,  il  a  eu  l'occasion  de  voir 
un  de  ses  malades,  atteint  d'idiotie  méningitique,  subir  la  craniec- 
tomie sans  aucun  résultat. 

M.  BoucHBREAU.'»^  Je  suis  absolument  convaincu,  comme  M.  Bour^ 

•  Voir  le  Compte  rendu  de  Bicôlre  de  1890,  p.  165  et  le  volume  du 
Congrès  intemcUionaL 
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neville,  de  rinutilité  du  traitement  chirurgical  de  Tidiotie.  Je  crois 
que  le  traitement  hygiénique  et  pédagogique,  tel  que  Ta  institué 
M.  Bourneville  à  Bicôtre,  est  celui  qui  mérite  toutes  nos  préfé- 
rences. — M.  RouBT  (de  DôIe)  cite  le  casd*un  de  ses^malades,  idiot, 
et  qui  fut  également  trépané  sans  aucun  résultat. 

M.  Bourneville.  —  Dans  les  cas  où  la  craniectomie  semble  avoir 
produit  des  résultats  favorables,  on  a  parlé  trop  vite;  il  faut 
attendre  un  an  ou  deux,  car  Tamélioration  consécutive  à  l'opération 
est  tout  simplement  due  à  ce  qu'on  s'occupe  plus  à  ce  moment  de 
l'enfant  qui  vient  d'être  opéré.  Si  Ton  8*en  était  occupé  autant, 
avant  Vopération^  il  est  probable  que,  le  plus  souvent,  on  aurait 
obtenu  les  mômes  résultats.  Beaucoup  d'observations  d'idiots  cra? 
niectomisés  sont  insufQsantes  ;  il  faudrait  qu'elles  continssent  une 
description  complète,  très  détaillée,  de  l'enfant,  avant  l'opération 
et  après  l'opération,  au  bout  d'un  an,  de  deux  ans,  une  nouvelle 
description  détaillée  comparée  à  la  précédente. 

M.  Proust  (de  Blois)  rapporte  trois  observations,  la  première  est 
celle  d'un  homme  de  cinquante-neuf  ans,  jusque-là  absolument 
sain,  qui  présenta  coup  sur  coup  deux  accès  d^épilepsie  suivis  de 
vomissements  d'aliments  non  digérés.  Un  autre  malade,  d'une 
trentaine  d'années  a  eu  trois  fois  des  accès  d'épilepsie  à  intervalles 
différents  et  suivis  chaque  fois  du  rejet  des  aliments.  La  troisième 
observation  est  celle  d'une  femme  atteinte  de  cancer  du  pjlore 
avec  dilatation  secondaire  de  l'estomac,  habituée  à  pratiquer  des 
lavages  tièdes  et  qui,  à  la  suite  d*un  lavage  fait  un  jour  avec  de 
l'eau  froide,  fut  atteinte  de  contractures  généralisées. 

M.  Thivet  (de  Blois)  regrette  qu'on  n'ait  pu  connaître  rhérédilé 
chez  ces  malades. 

M.  Gilbert-Ballet.  —  Kussmaul  a  signalé  des  phénomènes  de 
ce  genre  dans  les  dilatations  énormes  de  l'estomac  :  la  pathogénie 
de  ces  cas  est  sans  doute  multiple  ;  l'auto-intoxication  7  joue  cer* 
tainement  un  grand  réie.  Pour  l'épilepsie  gastrique,  je  ne  la  crois 
pas  fréquente.  Quand  un  individu  a  un  accès  épileptiforme  de  cette 
nature,  ce  n'est  pas  un  accident,  mais  on  peut  le  considérer 
comme  un  épileptique  larvé,  car  il  est  des  cas  intermédiaires  qui 
le  prouvent. 

M.  Raymond  (de  Paris)  rappelle  aussi  le  travail  de  KussmaAl. 
Dans  le  premier  cas,  il  regrette  que  l'examen  de  l'urine  n'ait  pu 
être  pratiqué,  et  rappelle,  à  propos  de  l'âge  de  ce  malade,  qu*il 
existe  des  épilepsies  tardives,  encore  mal  connues  aujourd'hui  el 
dont  l'observation  de  M.  Proust  serait  peut-être  un  exemple. 

J.   SiGLAS. 
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Séancedu  fi  août  (soir).  —  PRé8iDBNCE  de  M.  Bouchkrbao. 

M.  J.  SéoLAS  (de  Paris)  lit  une  observation  sur  un  cas  d'hystérie  avec 
automatisme  dans  la  période  d'aura  des  attaques;  variations  spon- 
tanées de  la  semibilité  et  surtout  du  champ  visuel,  correspondant  aux 
phénomènes  d'automatisme.  Il  s^agit  d'un  jeune  homme  de  dix-neuf 
ans,  hystérique  avec  attaques.  Ces  attaques  présentent  cette  parti  - 
cularité  assez  intéressante  qu'elles  sont  toujours  précédées  par  des 
phénomènes  d'automatisme  durant  parfois  plusieurs  jours,  allant 
en  s*augroentant  jusqu'à  la  production  de  J'attaque  dont  elles  cons- 
tituent en  quelque  sorte  la  période  d'aura ,  pour  disparatlre  avec 
elles.  •  ]1  me  semble,  écrit  le  malade,  qu*il  y  a  alors  en  moi  deux 
personnes,  l'une  qui  agit,  marche,  parle,  mais  comme  si  c'était  une 
autre  ;  Tautre  personne  qui  regarde  agir  et  faire;  mais  je  ne  sais 
trop  laquelle  des  deux  est  celle  qui  souffre.  Elles  se  mêlent  de  temps 
en  temps  et,  pendant  que  j'écris,  je  suis  obligé  de  m'arréter  sou- 
vent sous  rintluence  de  celte  fusion  qui  brouille  mes  idées;  je  crois 
qu'il  y  a  lutte  entre  elles.  » 

<c  Ma  tête  se  vide  peu  à  peu  et  les  idées  galopent,  galopent 
sans  que  j'en  puisse  retenir  une,  si  je  veux  la  fixer.  Je  fais  un 
grand  eflort  et  j'appelle  à  l'aide  ma  seconde  personne,  l'autre, 
celle  qui  regarde  agir  pour  maintenir  la  première  :  elle  n'est  pas 
toujours  victorieuse,  hélas!...  Je  vois  mes  mains,  mes  bras,  mes 
pieds  se  mouvoir  comme  ceux  d'un  autre.  Tout  à  l'heure  j'ai  changé 
la  chaise  de  place.  J'ai  vu  une  main  qui  teuait  un  barreau  ;  j*ai  eu 
peur.  C'était  la  mienne  et  je  Tai  regardée  fixement  sans  pouvoir 
détourner  les  yeux.  J'ai  voulu  la  lâcher,  il  a  fallu  que  je  détour- 
nasse avec  peine  ma  vue  de  dessus  pour  que  mes  doigts  se  déta- 
chassent... Le  repos  me  parait  insupportable;  je  voudrais  marcher, 
aller  toujours  de  l'avant.  Je  n'ai  presque  plus  conscience  de  ma 
personnalité.  Le  pis  est  que  j'analyse  très  bien  mes  sensations, 
mes  émotions  et  que  je  m'en  effraie  et  m'en  réjouis  tour  à  tour. 
Enfin  il  y  a  en  moi  un  terrible  amalgame  d'idées,  de  sensations, 
de  faits,  de  gestes  :  je  n'explique  plus  rien..  • 

«  ...  J'agis  toujours  et  de  plus  en  plus  presque  inconsciemment...  » 
En  même  temps  existent  des  hallucinations  sensorielles  multiples, 
visuelles,  auditives,  tactiles,  kinesthétiques,  génitales,  se  présen- 
tant surtout  la  nuit,  de  l'insonmie,  de  Tinappélence,  des  vomisse- 
ments. Pendant  cette  période,  le  fonds  émotionnel  change,  le 
malade  devient  triste,  craint  de  devenir  fou,  de  mourir,  a  des  idées 
de  suicide.  L'attaque  survient  presque  classique,  phase  épilep* 
tolde  très  accentuée,  arc  de  cercle,  grands  mouvements,  parfois 
délire.  Elle  s'accompagne  toi:gours  d'une  perte  totale  de  connais- 
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sauce.  A  sa  suite,  tous  les  phénomènes  d'automatisme  qui  ont 
signalé  la  période  d*aura  ont  complètement  disparu. 

11  existe  chez  le  malade  des  troubles  de  la  sensibilité  :  zones 
hjperesthésiques  testiculaires,  iliaques,  sous-mammaire  à  gauche 
rachidienne,  céphalique.  Diminution  de  la  sensibilité  cutanée, 
musculaire,  articulaire  à  droite,  rétrécissement  du  champ  fisael. 

Il  est  un  fait  particulier  à  noter,  c'est  que  les  troubles  de  la  sen- 
sibilité présentent  des  variations  spontanées  en  rapport  avec  les 
phénomènes  d'automatisme  et  dans  un  sens  absolument  parallèle. 
C'est  ainsi  que,  au  moment  des  périodes  d'automatisme,  od  voit  le 
champ  visuel  se  rétrécir  de  30  ou  40^  pour  revenir  ensuite  à  la  nor- 
male après  l'attaque.  M.  Séglas  présente,  à  ce  propos,  quelques  con- 
sidérations psychologiques  et  montre  que  ce  parallélisme  des 
symptômes  d'automatisme  et  des  troubles  anesthésiques  n'a  rien 
d*étonnant  si  Ton  considère  que  les  anesthésies  hystériques  ne  sont 
que  des  anesthésies  par  rétrécissement  du  champ  de  conscience 
personnelle,  les  sensations  pouvant  toutefois  donner  lieu  à  des 
réactions  étrangères  à  la  conscience  du  sujet,  dépendant  d'une 
conscience  secondaire  automatique.  Dès  lors  il  est  naturel  que  les 
anesthésies,  symptôme  d'un  rétrécissement  du  champ  de  conscience, 
s'augmentent  chez  un  hystérique  dans  les  périodes  d'automa* 
tisme  où  la  désagrégation  psychique,  ordinaire  chez  lui,  tient  à 
s'accentuer,  car  ce  sont  des  phénomènes  de  même  nature. 

M.  SÉoiAS  lit,  au  nom  de  M.  Ghàslin  (de  Paris),  une  note  mr  une 
fifrmedisiinctedemaladiêmentaleaiguéj  ktconfusion  mentale  prùmUioe. 
M.Ghaslin  rapporte  dans  ce  travail,  Tobservation  d'un  malade  du  ser- 
vice de  M.  Deny,  à  Bicètre.  Les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  classés 
actuellement  en  France  comme  forme  distincte.  Ils  devraient  Têtre 
pourtant,  car  cette  forme  est  connue  en  Allemagne  sous  le  titre  de 
Werwirrtheit  ou  à*Ameniia;  et  d'ailleurs  elle  avait  déjà  été  décrite 
en  France,  surtout  par  M.  Delasiauve,  sous  le  nom  de  confksUm 
mentale.  La  conclusion  de  la  note  de  M.  Ghaslin  est  la  suivante  : 

11  existe  une  forme  de  maladie  mentale,  aiguë  ordinairement, 
qui  n'est  ni  de  la  manie,  ni  de  la  mélancolie,  qui  doit  être  attri- 
buée à  l'épuisement  rapide  et  brusque  du  système  nerveux  central 
(très  souvent  consécutif  pour  les  auteurs  les  plus  récents  à  l'infec- 
tion ou  à  l'auto-intoxication)  et  qui  doit  être  séparée  de  ce  que 
l'on  appelle  c  dégénérescence  ».  C'est  une  forme  intermédiaire 
entre  les  psychoses  et  les  folies  à  lésions  accentuées  et  profondes; 
elle  revêt  souvent  le  caractère  d'une  véritable  maladie,  parles  phé- 
nomènes somatiques,  dénutrition,  fièvre,  qui  TaccompacnenL 
Au  point  de  vue  psychique,  elle  est  essentiellement  caractérisée  par 
la  confusion  des  idées,  par  suite  de  l'affaiblissement  et  de  Tiocoor- 
dination  des  processus  de  l'association  des  idées,  de  la  pereeplioo 
et  de  la  perception  personnelle;  elle  peut  être  ou  non  accompagnée 
d'hallucinations;  d'agitation  motrice,  ou  de  dépression,  de  stupeur; 
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le  ton  émotionnel  est  souvent  indifférent  ou,  auconlraire,  présente 
des  variations  brusques.  Elle  a  la  plus  grande  analogie  avec  les 
délires  par  intoxication  chronique.  Elle  parait  bien  mériter  le  nom 
de  confusion  mentale  sous  laquelle  elle  a  été  décrite  par  M.  Dela- 
siauve,  eo  ajoutant  primitive,  afin  de  la  distinguer  des  formes  où 
il  y  a  aussi  confusion,  mais  secondaire  et  sur  la  nature  de  laquelle 
on  n*est  pas  fixé. 

M.  Gilbert-Ballet  n*approuve  pas  le  terme  de  confusion  men- 
tale :  sans  doute,  la  confusion  mentale  existe  dans  bien  des  cas, 
tels  par  exemple  que  certaines  folies  puerpérales;  mais  pour  ceux 
qu*a  en  vue  M.  Chaslin,  il  croit  qu'il  est  inutile  de  créer  un  vocable 
nouveau  et  de  faire  une  distinction  à  part,  car  ils  rentrent  dans  le 
groupe  de  faits  que  Deiasiauve  a  décrits  sous  le  nom  de  stupidité, 

M.  Charpentier  (de  Paris)  considère  que  la  confusion  mentale  est 
un  syndrome  très  fréquent  consistant  surtout  dans  un  manque 
d'association  des  processus  intellectuels,  avec  participation  de  la 
conscience,  angoisse  et  état  vertigineux.  On  rencontre  la  confusion 
mentale  au  début  ou  au  cours  des  différentes  vésanies  et  sa  dispa- 
rition annonce  en  général  la  convalescence;  le  vertige  épileptique 
serait  en  quelque  sorte  le  type  de  cet  état.  Les  malades  qui  se 
plaignent  qu^on  leur  vole  leur  pensée  en  sont  aussi  des  exemples. 

M.  RÉGIS.  —  Le  cas  de  M.  Chaslin  pourrait  peut-être  rentrer 
dans  le  cadre  de  ce  que  M.  Fournier  a  décrit  sous  le  nom  de 
syphilis  pseudo-démente  ou  torpide  :  ce  diagnostic  eût  mérité 
d*ètre  détaillé;  je  ne  vois  pas  la  nécessité  de  créer  une  forme  à 
part  pour  les  faits  de  confusion  qui  ne  sont  souvent  que  des 
troubles  délirants  justiciables  d'un  état  de  neurasthénie. 

M.  Séglas.  — Je  ferai  observer  à  M.  Régis  qu'il  faut  tenir  compte 
pour  le  diagnostic  de  l'élévation  de  la  température  notée  chez  le 
malade,  qui  ne  cadre  pas  avec  l'idée  d'une  syphilis  torpide  ou 
pseudo-démente.  En  ce  qui  regarde  les  rapports  des  troubles  déli- 
rants avec  un  état  neurasthénique,  M.  Chaslin  les  a  signalés  :  il  dit 
même  que  la  confusion  mentale  est  justiciable  d'un  état  d'épuisé* 
ment  rapide  et  brusque  du  système  nerveux. 

Je  répondrai  à  M.  Ballet  que  M.  Chaslin  ne  me  semble  nullement 
avoir  eu  la  prétention  de  donner,  ni  un  mot  nouveau,  ni  une  forme 
nouvelle,  car  il  fait  tout  l'historique  de  la  question,  rappelé  que 
les  travaux  allemands  sur  la  confusion  mentale  n'ont  fait  que 
retrouver  ce  qui  avait  déjà  été  décrit  en  France,  surtout  par 
M.  Deiasiauve,  sous  le  nom  de  confusion  mentale,  stupidité,  chaos, 
c  Je  reprendrai,  dit  M.  Chaslin,  cette  dénomination  (confusion 
mentale)  et  il  me  semble  opportun  de  rappeler  l'attention  sur  ces 
faits  connus  autrefois,  oubliés  maintenant  en  France.  » 

Les  objections  de  M.  Charpentier  me  semblent  prouver  qu'il 
applique  le  terme  de  confusion  mentale  à  toute  une  catégorie  de 
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faits  absolument  différents  de  ceux  que  M.  Chaslin  a  en  vue  et  qnt 
les  différents  auteurs  ont  signalés,  ainsi  qu'on  le  voit,  dans  l'histo- 
rique qui  accompagne  la  communication^de  M.  Chaslin.  La  compa- 
raison n'est,  dès  lors,  pas  possible. 

M.  BouRNEviLLE  (de  Paris)  fait  une  communication  sur  le  Tout  à 
l'égout  et  rutilisation  des  matières  de  vidanges  dans  les  asiles  d'oui- 
nés,  11  insiste  sur  rutililé  de  cette  étude  au  point  de  vue  de  l'assai- 
nissement, de  la  prompte  évacuation  des  matières  usées,  dange- 
reuses pour  la  santé,  au  point  de  vue  des  avantages  financiers  des 
asiles.  Il  rappelle  ce  qui  a  été  fait  dans  un  grand  nombre  d*asiles 
étrangers,  décrit  l'application  faite  à  Ville-Evrard,  à  Villers-Caule- 
rets,  à  la  Maison  de  Nanterre,  tentée  à  Vaacluse,  projetée  à  Villejuir. 

M.  BouRNBviLLB  fait  passer  sous  les  yeux  des  membres  da  Con- 
grès les  plans  de  ces  divers  projets,  dressés  avec  le  plus  grand  soin 
par  M.  l'ingénieur  en  chef  Bechmann,  et  par  M.  Masson,  inspec- 
teur de  l'assainissement.  11  ajoute  que  sa  communication  sur  aoe 
question  qui  ne  ressortit  pas  de  la  pathologie  et  de  la  clinique 
mentale,  a  pour  but  d'encourager  les  médecins  directeurs  des  asiles 
à  venir  apporter  aux  futurs  congrès  des  communications  sur  Fhj- 
giène,  l'économie  et  l'administration  des  asiles  d*aliénés. 

Une  discussion  s'engage  à  ce  sujet  entre  MM.  Samuel  Garnier, 
Doutrebente,  Mordret,  Mabille  et  Marie. 

M.  GiRAUD  (de  Rouen),  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Malfilâtre, 
fait  une  communication  sur  ïétiologie  de  l'aliénation  mentale  dam  la 
Seine-Inférieure,  Il  insiste  sur  le  fait  que  les  points  où  naissaient  le 
plus  d'aliénés  correspondaient  à  la  ligne  de  partage  des  eaoi  sar 
le  sommet  du  plateau. 

M.  PifSRRKT  (de  Lyon)  lit  une  observation  de  méningo-eneéphalik 
infectieuse  avec  hypothermie  survenue  h  la  suite  de  l'inflaenza  chez 
une  femme  indemne  de  tout  antécédent  héréditaire. 

M.  Dent  (de  Paris)  fait  part  au  Congrès  de  ses  recherches  sur  le 
traitement  de  Vépilepsie  par  le  bromure  de  strontium.  Ces  recherches 
ont  porté  sur  7  malades  qui  ont  été  soumis  successivement  pen- 
dant un  temps  égal  (7  mois)  au  traitement  par  le  bromure  de 
potassium,  puis  par  celui  de  strontium;  5  de  ces  malades  ont  béné- 
ficié du  traitement,  2  ont  eu  plus  d'attaques.  Les  doses  ont  été 
de  4  à  10  grammes.  La  tolérance  du  bromure  de  strontium  est  plus 
grande  que  celle  du  bromure  de  potassium.  Avec  ce  médicament, 
M.  Deny  n'a  jamais  observé  d'accidents  de  bromisme. 

M.  Vallon  (de  Paris)  a  également  essayé  ce  médicament;  tous  ses 
malades  ont  eu  plus  d'accès  qu*avant;  il  est  vrai  de  dire  qu'il 
s'adressait  à  un  mauvais  terrain,  car  ses  malades  étaient  des  épi* 
leptiques  déments  ou  imbéciles. 

M.  Mabille  (de  la  Rochelle)  lit  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Lille* 
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mant  un  travail  sur  le  Sulfate  neutre  de  Dubùisine  dam  le  traitement 
de  raliénatUm  mentale.  Les  auteurs  ont,  depuis  deux  ans,  essayé  le 
sulfate  neutre  de  Duboisine  dans  le  traitement  de  raliénation  men- 
tale. Ils  remploient  surtout  dans  les  formes  maniaques,  la  méthode 
d'action  étant  la  méthode  hypodermique  et  les  injections  ayant 
lieu  quatre  heures  avant  ou  après  les  repas.  Les  auteurs  com- 
mencent d abord  par  un  demi  milligramme;  le  sulfate  neutre 
Duboisine  employé  provenait  de  la  pharmacie  Petit-Miallie.  Us  ne 
dépassent  jamais  3  milligrammes  dans  les  vingt-quatre  heures  et 
conseillent  de  suspendre  le  traitement  au  bout  de  six  à  sept  jourSf 
pour  le  reprendre  au  besoin  une  semaine  plus  tard.  Généralement 
le  calme  survient  au  bout  de  quelques  piqûres  et  le  succès  a  été 
obtenu  dans  75  p.  100  des  cas,  principalement  chez  les  femmes 
excitées.  Il  est  môme  possible,  lorsque  l'injection  est  faite  au  début 
de  l'excitation,  d'arrêter  parfois  Faccès  chez  les  maniaques  inter- 
mittents. La  dose  d'un  demi  à  1  milligramme  produit  la  sédation, 
les  doses  les  plus  élevées  (2  milligrammes),  le  sommeil.  Pour 
Mil.  Mabille  et  Lallemant,  le  sulfate  neutre  de  Duboisine  est  un 
hypnotique  excellent  et  un  sédatif  puissant.  Les  résultats  sont 
d'ailleurs  conformes  à  ceux  obtenus  par  Osbermeyer  et  Lewald, 

M.  DouTREBENTB  (de  Bloîs}  souhaite  que  le  sulfate  neutre  de  Duboi- 
sine n'ait  pas  le  sort  des  autres  hypnotiques  et  sédatifs^  vantés  chacun 
à  leur  tour  pour  le  traitement  des  maniaques  et  que  l'expérience  a 
montrés  bien  peu  efficaces.  Il  ne  croit  pas  que  ce  médicament  puisse 
avoir  de  l'action  sur  les  périodes  maniaques  de  la  folie  circulaire. 

M.  Mabille  ne  Ta  expérimenté  que  chez  des  maniaques  inter- 
mittents simples  ayant  de  temps  eu  temps  un  état  passager  de 
dépression. 

M.  Marib  (d'Évreux)  lit  une  observation  d'une  femme  aliénée  hys- 
térique, anorexique,  qu'on  alimentait  à  la  sonde  et  chez  laquelle 
le  passage  de  cet  instrument  provoquait  des  attaques  convulsives. 

Le  prochain  Congrès  annuel  des  Médecins  Aliénistes  de  France 
et  des  pays  de  langue  française  aura  lieu  à  la  Rochelle. 

La  dernière  journée  des  congressistes  a  été  employée  en 
une  visite  à  Orléans,  le  samedi  6  août.  Nous  en  empruntons  le 
compte  rendu  au  Républicain  Orléanais  des  7  et  8  août. 

Ail  heures,  les  membres  du  Congrès  arrivaient  à  Thôpital 
d'Orléans  où  ils  ont  été  reçus  par  le  préfet  et  la  Commission 
des  hospices.  Après  la  visite  des  divers  quartiers  des  aliénés, 
les  membres  du  Congrès  se  sont  réunis  en  un  banquet  offert 
par  le  département  et  les  hospices  et  qui  a  eu  lieu  à  l'Institut, 
80UB  la  présidence  de  M.  le  préfet  Boegner. 
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Ge  banquet  comprenait  nne  soixantaine  de  eonvives  parmi 
lesquels  un  certain  nombre  de  dames.  Citons  MM.  Bonme- 
ville  et  Cbarpentier,  médecins  en  chef  de  Thospice  de  Bicétre, 
D*"  Giraud,  directeur  de  Tasile  public  de  Saint-Yon,  Jy  Dou- 
trebente,  médecin-direeteur  de  l*asile  de  Blois,  M.  Galoppain, 
médecin-directeur  de  Tasile  de  Fains,  M.  Adam,  médecin* 
directeur  de  l*asile  de  Montdevergues,  M.  Mordret,  médecin 
en  chef  de  Tasile  du  Mans,  M.  S  Garnier,  médecin-directeur 
de  l'asile  de  Dijon,  D**  Thivet,  médecin-adjoint  de  l'asile  de 
Blois,  D'  Riu,  médecin-directeur  de  l'asile  d'Orléans,  D**  Hal- 
magrand,  conseiller  général,  D"  Boullé,  Dufour,  Luizy,  Yeil- 
lard,  Yerdureau,  M.  Transon,  conseiller  général,  MM.  Boullé, 
Lepage,  Portalis,  Biscara,  Goudière,  conseillers  municipaux, 
MM.  Heurteau,  secrétaire  général  des  hospices,  Thory,  éco- 
nome, etc.,  etc. 

Au  dessert,  après  l'excellent  déjeuner  et  les  bons  Tins  servis 
parle  maître  Higault,  —  fête  gastronomique  dont  MM.  Halma- 
grand,  Portalis  et  Riu  avaient  été  les  aimables  organisateurs 
—  M.  le  préfet  a  pris  la  parole  et  souhaité  la  bienvenne  aux 
membres  du  Congrès.  Après  M.  le  préfet,  M.  Boullé,  membre 
de  la  commission  des  hospices,  a  pris  la  parole  en  ces  termes  : 

Messieurs, 

Je  viens  à  mon  tour,  au  nom  de  l'administration  des  hospices, 
dont  je  suis  le  membre  le  plus  ancien,  vous  remercier  de  Tintérét 
que  vous  nous  avez  témoigné  et  du  grand  honneur  que  toms  noos 
avez  fait  en  visitant  notre  établissement.  —  Nous  espérons  que 
cette  visite  ne  sera  pas  sans  porter  ses  fruits  :  croyez  d'avance  à 
notre  reconnaissance.  —  En  vous  dévouant  ainsi,  au  prix  de  bien 
des  fatifrues,  au  service  de  Tinfortune  et  de  la  souflhmce,  vous 
faites,  Messieurs,  une  belle  et  noble  chose. 

On  peut  médire  de  notre  siècle,  en  regretter  les  entraînements  et 
les  erreurs,  mais  on  ne  peut  méconnaître  ce  quMly  a  de  grand,  de 
généreux  dans  ses  tendances  humanitaires.  Il  est  loin  de  nous  le 
temps  où  les  aliénés  étaient  laissés  dans  Topprobre  et  Tahandoo, 
vrais  parias  dont  le  sentiment  public  s*écartait  avec  dégoût.  Poar 
nous,  nous  estimons  qu'ils  n^ont  pas  perdu  leur  titre  d'homme,  qoe 
s  ils  sont  déshérités,  ils  n'en  ont  que  plus  de  droits  à  i*întérét  des 
gens  de  cœur  et  &  la  protection  des  lois  delà  solidarité  universelle. 

Si  le  sens  de  Thumanité  s'est  ainsi  développé  et  épuré,  la  science 
de  son  côté,  dans  ses  manifestations  multiples,  a  fait  et  ne  cesse 
de  faire  tous  les  jours  des  progrès  considérables.  Celle  dont  vous 
êtes,  Messieurs,  les  représentants  les  plus  éminents,  l'étade  el  \f 
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traitement  des  affections  mentales,  n'est  pas  restée  en  arrière  de 
ce  grand  mouvement. 

Certes,  il  ne  nous  appartient  pas  à  nous,  hommes  d'administra- 
tion, de  déflnia  ces  progrès  ni  de  les  apprécier  dans  leur  partie 
technique  et  médicale.  Mais  nous  pouvons  en  juger  les  effets,  cens* 
tater  des  résultats  que  nous  voyons,  ne  fut-ce  que  l'augmentation 
des  guérisons  parmi  les  malades.  Il  est  d'ailleurs  tout  un  côté  qui 
ne  peut  nous  échapper,  qui  nous  est  d'autant  moins  étranger  qu'il 
dépend  pour  partie  de  notre  administration,  je  veux  parler  du  côté 
matériel,  de  cet  ensemble  de  soins  extérieurs  intimement  lié  aux 
données  scientifiques  dans  ces  graves  et  délicates  questions. 

Ici,  Messieurs,  dans  un  cadre  restreint,  nous  avons  fait  ce  que 
nous  avons  pu  faire,  et  je  ne  crains  pas  d'affirmer  que  depuis  quel- 
ques années  la  situation  de  nos  aliénés  s'est  sensiblement  améliorée. 
J*ajoute,  et  ce  n'est  que  justice,  que  cette  situation  satisfaisante  ne 
fait  que  s'accentuer  sous  la  direction  intelligente  du  docteur  chef 
actuel  de  l'établissemenl.  Nous  savons  apprécier  son  zèle  et  les 
heureuses  innovations  qu'il  a  introduites  dans  les  services. 

Messieurs,  nous  formons  tous,  vous  n'en  doutez  pas,  les  vœux  les 
plus  sincères  pour  la  réussite  de  la  grande  œuvre  à  laquelle  vous  con- 
sacrez vos  efforts.  Nous  nous  associons  de  cœur  à  la  pensée  élevée  qui 
vous  inspire.  Puissent  vos  conseils  être  entendus,  puissiez-vous  abou- 
tir à  un  résultat  conforme  à  votre  sollicitude.  Puissions-nous  enfin, 
par  vos  soins,  voir  s'adoucir  progressivement  encore  le  sort  de  tant 
d'infortunés  dont  le  nombre  augmente  sans  cesse,  en  raison  des  dif* 
Acuités  et  des  excitations  de  la  vie  moderne,  et  auxquels  la  société 
se  trouve  forcée  de  retirer  le  premier  des  biens,  après  la  vie,  la  liberté. 

Puis,  M.  GouDiàRB,  au  nom  de  la  Municipalité  orléanaise,  a 
prononcé  le  discours  suivant  : 

Messieurs, 

Je  suis  heureux  de  saluer,  au  nom  de  la  ville  d'Orléans,  les  mem- 
bres du  Congrès  des  médecins  aliénistes  de  France  et  des  pays  de 
langue  française,  de  véritables  amis  de  la  patrie,  en  môme  temps 
que  des  bienfaiteurs  de  l'humanité. 

Nous  sommes  fiers,  messieurs,  de  notre  dix-neuvième  siècle,  parce 
qu'il  est  le  siècle  des  grandes  découvertes;  mais  nous  l'aimons  parce 
qu'il  est  le  siècle  de  la  rénovation  sociale,  de  l'amélioration  du  sort 
des  petits  —  le  siècle  qui,  en  faisant  la  grande  réforme  du  traitement 
des  aliénés,  a  rendu  à  la  société  des  malheureux  jusque-là  perdus 
pour  elle  l 

Il  fut  un  temps  (qui  n'est  pas  loin  de  nous),  où  —  même  dans 
notre  France  si  intelligente  pourtant  et  si  généreuse  —  les  infor« 
tanés  privés  de  raison  étaient  plus  maltraités  que  des  criminels^ 
voués  à  la  risée  ou  aux  injures,  réduits  en  des  cachots  infecter  è 
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une  condition  pire  que  celle  des  animaux,  quand  ils  n'étaient  pas 
brûlés  comme  sorciers! 

Grflce  à  vous,  Messieurs,  grâce  à  vos  trayaux,  grâce  aux  persévé- 
rantes recherches,  au  dévouement  infatiguable  de  ceux  qui  vous 
ont  précédés  depuis  moins  de  cent  ans  dans  la  carrière  médicale, 
les  aliénés  sont  aujourd'hui  pour  nous  des  frères  malades  que  nous 
entourons  de  soins  assidus,  que  nous  plaignons  plus  que  les  autres! 
Leur  sort  présent  est  adouci  et  l'espérance  leur  est  rendue  t 

Vous  avez  fait  beaucoup,  Messieurs,  Thumanilé  vous  doit  un 
large  tribut  de  reconnaissance  ;  mais  vous  ne  voulez  pas  vous 
arrêter  en  si  bon  chemin  !  Vous  travaillez  toujours  !  Honneur  à 
vous!  Au  nom  de  la  ville  d'Orléans,  au  nom  de  la  municipalité,  je 
bois  à  vos  succès  !  Je  bois  aux  bienfaiteurs  des  pauvres  aliénés  1 

M.  le  D'  GiRAUD,  vice-président  du  Congrès,  exprime  les 
remerciements  du  Congrès  vis-à-vis  de  Thospitalité  orléanaiae. 
Il  expose  la  nécessité  du  déplacement  de  Tasile  d'Orléans 
aujourd'hui  insuffisant,  et  qu*il  serait  nécessaire  de  remplacer 
par  une  colonie  médico-agricole  qui  donnerait  aux  malades  de 
Tair  et  de  la  lumière  —  les  meilleurs  agents  de  guérison. 

M.  DouTRBBBMTB,  tout  en  s'associant  au  vœu  de  son  collègue 
M.  Giraud,  tient  à  constater  néanmoins  les  améliorations 
faites  à  l'asile  d'Orléans  depuis  quelques  années  grâce  à 
H.  le  D''Riu  et  à  l'administration  des  hospices. 

M.  le  D*^  Rro,  très  flatté  de  ces  compliments,  y  associe  tous 
les  administrateurs  des  hospices  et  remercie  particulièrement 
M.  Boullé  et  M.  Portails,  ce  dernier  surtout  qui  l'a  amené,  il  y 
a  cinq  ans,  à  Orléans,  et  grâce  auquel,  à  vingt-neuf  ans,  alors 
qu'il  attendait  un  poste  d'adjoint,  il  a  été  installé  chef  de  ser- 
vice. Il  croit,  lui  aussi,  à  la  nécessité  du  déplacement  de  l'asile. 
L'idée  fera  son  chemin,  grâce  aux  efforts  de  tout  le  monde  : 
des  médecins,  des  administrateurs,  de  la  presse,  et  ce  progrès, 
qui  semble  lointain  aujourd'hui,  se  réalisera  peut-être  dans  un 
temps  assez  court. 

M.  le  D**  BouRMBViLLB,  invité  par  M.  le  Préfet  à  prendre  la 
parole,  dit  que  les  choses  utiles  ont  été  dites  par  H.  le  D' Giraud. 
Oui,  la  reconstruction  de  l'asile  d'aliénés  d'Orléans  s'impose. 
Vieilli,  trop  étroit,  insuffisant  à  tous  les  points  de  vue,  il  ne 
répond  pas  aux  besoins  ni  à  l'idéal  que  la  science  se  fait 
aujourd'hui  des  asiles  d'aliénés.  Il  insiste  énergiquemeot 
auprès  de  M.  le  préfet  et  de  M.  le  président  de  la  Commission 
des  hospices  pour  mènera  bien  cette  entreprise  nécessaire. 
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L'assistance  publiqne  et  renseignement  public  sont,  dit-il,  les 
deux  signes  auxquels  se  reconnait  une  civilisation  véritable, 
une  civilisation  républicaine. 

c  Les  malheureux  aliénés  s*entassent  et  s*étouffent  dans 
Tasile  d'Orléans,  alors  qu'il  leur  faut  de  Tespace,  de  Tair,  le 
travail  agricole,  aux  champs,  dans  une  liberté  aussi  grande 
que  le  comporte  la  sécurité  publique. 

c  Ce  sont  les  meilleures  conditions  pour  amener  des  guéri- 
sons  de  plus  en  plus  nombreuses  et  pour  diminuer  d'autant  les 
charges  financières  des  départements. 

c  M.  leD'  Bourneville  montre  ensuite  l'utilité  des  congrès  qui 
établissent  des  relations  personnelles  entre  leurs  membres,  où 
l'on  constate  des  faits  et  on  échange  des  idées  et  où  les  mé- 
decins se  mettent  en  contact  avec  les  administrateurs  des 
départements  et  avec  les  corps  élus  auxquels  ils  disent  ce  qu'ils 
pensent  et  ce  qu'ils  désirent  dans  Tintérèt  supérieur  des  mal- 
heureux. Grâce  à  ce  triple  avantage  des  congrès,  il  en  résulte 
toujours  quelque  chose  d'utile. 

<  M.  le  D*"  Bourneville  insiste  sur  la  nécessité  de  réformer  la 
loi  relative  au  domicile  de  secours  qui  sépare  trop  souvent  les 
enfants  des  parents.  Pour  remédier  à  ses  inconvénients  le 
Conseil  général  de  la  Seine  a  décidé  de  garder  les  enfants  nés 
hors  le  département  de  la  Seine  dans  ses  asiles,  moyennant  le 
payement  des  frais  de  séjour  égaux  à  ceux  que  paieraitle  dépar- 
tement à  qui  incomberait  légalement  la  charge  des  enfants. 

<  M.  le  D^  Bourneville  termine  en  portant  la  santé  de  M.  le 
préfet,  à  un  double  titre  :  parce  qu'il  est  un  ferme  républicain 
et  parce  qu'il  est  né  sur  la  terre  d'Alsace  que  nous  considé- 
rons toujours  comme  terre  française. 

c  II  boit  également  à  MM.  BouUé  et  Goudière  dont  les  allo- 
cutions ont  été  celles  d'hommes  dévoués  aux  idées  de  progrès 
et  d'humanité. 

M.  le  D/*  Gassot,  de  Chevilly,  a  terminé  la  série  des  toasts  en 
buvant  à  l'union  constante  du  corps  médical  avec  les  adminis- 
trations républicaines. 

La  journée  s'est  terminée  par  une  visite  à  Olivet  aux  sources 
du  Loiret.  B. 


Les  Archives  de  Neurologie  inséreront,  à  roccasion,  toutes  les  rectifi- 
cations que  les  membres  du  Congrès  jugeront  utiles  de  leur  adresser. 
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SOCIÉTÉ  MÉDIGO-PSYGHOLOGIQUB 


Séaneedu  30  mot  1892.  —  PaésiDENcs  os  MM.  Gh.  Roossbl 

ET  Christian. 

Eloge  de  Baillarger.  —  M.  Ritti,  secrétaire  général  prononce 
l'éloge  de  Baillarger. 

Pan  :  Prix  EsquiroL —  M.  Sbmklaioni  donne  lecture  de  son  rap- 
port dont  les  conclusions  sont  adoptées.  Le  prix  Esquirol  est  dé- 
cerné à  M.  Boissier,  interne  à  Villejuif.  Une  mention  honorable  est 
accordée  au  mémoire  de  M.  Guérin,  ancien  interne  du  même  asile. 

Frûr  Moreau  (de  Tours).  —  Suivant  les  conclusions  du  rapport 
de  M.  Ghaslin,  le  prix  Moreau  (de  Tours)  est  décerné  à  M.  Marie, 
médecin-adjoint  de  Tasile  d'Evreux.  Une  mention  honorable  est 
décernée  à  MM.  Colin,  médecin-adjoint  à  Saintes-Gemmes  etRoubi- 
nowitch. 

Prix  AubaneL  •—  M.  Solukr,  rapporteur,  propose  de  ne  pas 
décerner  le  prix  Aubanel .  Une  récompense  de  800  francs  est  votée 
à  M.  S.  Garnier,  médecin-directeur  de  Tasîle  de  Dijon.  Pareille 
somme  sera  partagée  entre  MM.  Malûlâtre  et  Nicoulau,  co-aateurs 
d'un  même  mémoire. 

Prix  Aid>anel  à  distribuer  en  1893.  —  Des  rapports  de  la  para- 
lysie générale  avec  l'ataxie  locomotrice.  M.  B. 


DU  TRAITEMENT  CHIRURGICAL  DE  L'IDIOTIE*. 


Nous  avons  donné  quelques  renseignements  sur  le  traite- 
ment chirurgical  de  Vidiotie  kydroeépkalique  dans  le  dernier 
numéro  des  Archives;  nous  continuons  aujourd'hui  la  publi- 
cation des  documents  auxquels  il  est  fait  allusion  dans  le 
résumé  de  notre  communication  au  Congrès  de  ^/bis(p.316)'. 

•  Voirn*70,  p.  131. 

*  Notre  travail  débute  par  un  historique  de  la  qoestioa  oA  sont  consi- 
gnées les  observations  françaises  et  en  tète  celles  de  notre  ami  le  pio- 
fesseur  Lannelongue. 
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§  I.  —  GrANIBCTOM»  PRATIQUEE  POUR  SOULAOBR  LB8  XALADB8 
ATTBINTS  d'iMBBCILLITB  HBNTALB  DUB  A  LA  RBUNION  PRBtf  A- 
TURBB    DBS    SUTURBS  BT  LA  HICROCBPHALIB  ;    par   le    D'    L.- 

G.  Lanb.  {The  med.Joum.,  9  janv.  1892,  p.  49.) 

Au  commencement  du  mois  d*aoAt  1888,  je  reçus  une  lettre 
d'une  dame  demeurant  dans  la  Californie,  me  disant  qu'elle  désirait 
me  consulter  à  propos  de  son  enfant,  ftgé  de  près  de  neuf  mois, 
qui  présentait  les  signes  de  rimbécitlité  mentale.  Au  jour  indiqué, 
elle  me  présenta  son  enfant.  11  était  en  bonne  santé  et  bien  nourri, 
mais  décidément  microcéphale. 

Le  crâne  était  symétrique  et  dévié  seulement  du  type  normal 
par  la -petitesse  de  son  volume.  La  mère  me  dit  qu'à  la  naissance 
les  fontanelles  antérieures  étaient  entièrement  fermées,  et  que  l'une 
des  postérieures  était  également  presque  fermée.  La  mère  voulait 
spécialement  apprendre  si  le  cerveau  de  Tenfant  était  sain  ;  et  sur 
l'assurance  qu'il  n'y  avait  aucune  évidence  du  contraire,  elle  de- 
manda si  une  opération  était  possible,  opération  par  laquelle  le 
cerveau  pourrait  se  développer;  ou,  suivant  ces  propres  termes^  elle 
disait  :  «  Ne  pouvez-vous  pas  ouvrir  le  cerveau  de  Tenfant  pour  le 
laisser  s'accroître,  t  Je  répondis  qu*une  telle  opération  n'avait 
jamais  été  faite,  et  que  si  on  la  pratiquait,  ce  serait  purement  une 
expérience.  Je  dis  en  outre  qu'elle  serait  périlleuse  et  qu'elle  pour* 
rait  avoir  un  terme  fatal,  et  que,  de  plus,  l'opération  était  aven- 
tureuse et  qu'elle  ferait  mieux  de  retourner  chez  elle  et  de  réfléchir. 
Elle  fit  ainsi  et  au  bout  de  trois  semaines  revint  en  disant  qu'elle 
désirait  que  l'opération  fut  faite. 

L'enfant  fut  opéré  le  28  août  1888,  en  la  présence  et  avec  l'assis- 
tance  du  D'  R.-H.  Plummer,  professeur  d'anatomie  au  collège 
médical  Cooper  et  du  D'  Chas.  E.  Famum,  professeur  d'anatomie. 
L'anesthésie  fut  employée.  —  Une  incision  fut  faite  sur  le  cuir 
chevelu  dans  le  plan  sagittal,  du  front  à  l'occiput,  et  le  cuir  chevelu 
étant  infléchi  latéralement,  une  ouverture  fut  faite  avec  un  petit 
trépan  sur  le  sommet  de  l'os  frontal,  de  chaque  Côté  du  sillon  Ion* 
gitudinal  supérieur.  A  travers  ces  ouvertures,  de  forts  ciseaux 
émoussés  furent  introduits  et  chaque  os  pariétal  divisé  antéro-pos- 
térieurement.  La  bande  d'os  médiane,  qui  avait  un  pouce  de  large 
et  s'étendait  de  la  fontanelle  antérieure  à  la  postérieure  fut  aisé- 
ment enlevée. 

Il  y  avait  de  chaque  côté  du  morceau  enlevé  les  sections  des  os 
pariétaux  restant;  de  sorte  que  l'espace  enlevé  ressemblait  entière- 
ment à  une  croix  dont  les  bras  étaient  de  longueur  et  de  largeur 
égale.  Dans  cette  ostéotomie  pariétale,  la  dure-mère  fut  séparée  de 
l'os.  Il  n*y  eut  qu'une  légère  hémorrhagie  et  la  blessure  fut  fermée 
au  moyen  de  sutures  métalliques. 
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L*enfant  ne  vécut  que  quatorze  heures  après  Topératiou,  et  la 
mort  6st  due  dans  une  grande  mesure  à  TeÂfet  prolongé  de  Fanes- 
thésique,  qui  produisit  une  cyanose,  dont  Tenfant  ne  put  jamais 
revenir. 

Ainsi  donc,  comme  on  Ta  vu,  la  craniectomie  que  l'on  a  essayée 
comme  un  moyen  de  guérir  la  démence  infantile  provenant  de 
Tossification  prématurée  des  sutures  et  de  la  microcéphalie  qui  y 
concourt,  était  due  k  l'inspiration  de  Taffection  maternelle;  à  Ja 
pensée  d'une  mère  s'étendant  dans  la  région  de  l'inconnu  et  des 
choses  non  encore  essayées^  à  la  recherche  du  soulagement  pou- 
vant être  apporté  à  ces  petits  infortunés. 

Un  second  cas  de  craniectomie  opéré  par  Fauteur  il  y  a  quelques 
mois  sur  un  enfant  microcéphale  imbécile,  chez  lequel  la  partie 
enlevée  ressemblait  à  la  lettre  H,  a  eu  de  meilleurs  résultats.  L*en- 
fant  vit,  et  donne  des  signes  non  équivoques  d'amélioration  intel- 
lectuelle. 

Gomme  on  vient  de  le  dire  la  craniectomie  est  à  Fessai  et  quoique 
l'instrument  du  chirurgien  puisse  découvrir  le  cerveau,  il  reste 
pour  l'avenir  à  déterminer  jusqu'où  son  œuvre  enlèvera  le  voile 
que  la  microcéphalie  étend  sur  les  facultés  mentales  de  Fenfant. 

Cette  note  de  M.  Lane  est  curieuse  :  1^  parce  que  sa  pre- 
mière craniectomie  aurait  été  pratiquée  en  août  1888,  c'est-à- 
dire  près  de  deux  ans  avant  la  première  opération  de  M.  Lanne- 
longue;  2®  parce  qu^elle  en  rapporte  Fidée  à  c  Faffection  d*iine 
mère  s*étendant  dans  la  région  de  i*inconnu  et  des  choses  non 
encore  essayées  ».  (Voir  p.  346.) 

g'.  II.  —  La  granibctomib  pour  la  microcbphalib; 
par  Kbbn.  (Médical  News,  29  novembre  1891,  p.  S57.) 

L'opération  que  je  me  propose  de  faire  prochainement,  est  la 
première  de  son  espèce  qui,  autant  que  je  sache,  ait  été  accom- 
plie dans  ce  pays.  Elle  n'a  été  faite  que  deux  fois  en  Europe,  par 
le  D' Lannelongue  (de  Paris).  (M.  Reen  donne  un  résumé  de  ces 
cas.)  L'histoire  du  cas  que  je  suis  sur  le  point  d'opérer  est  la  sui* 
vante  : 

M...  (E.),  âgée  de  quatre  ans  et  sept  mois,  fut  d'abord  examinée 
par  moi  le  3  novembre  1890.  Trois  grands-parents  vivent  et  sont 
bien  portants.  La  grand'mère  paternelle  a  des  glandes  scrofuleuses 
au  cou.  La  mère  est  âgée  de  trente-trois  ans,  le  père  trente-cioq 
ans,  tous  deux  se  portent  bien.  Elle  a  une  sœur  âgée  de  neuf  ans, 
bien  portante  au  physique  et  au  moral.  L  enfant  malade  vint  ao 
monde  normalement  et  fut  nourrie  au  sein.  A  quatre  on  cinq  mois 
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elle  pesait  26  liyres,  à  quinze  mois  40  livres  ;  à  trois  ans  31  livres  et 
actuellement  elle  n*en  pèse  que  30.  Elle  n*a  jamais  marché,  mais 
elle  a  commencé  à  se  tenir  sur  ses  jambes  vers  Tâge  de  deux  ans* 
Quand  elle  eut  vingt  et  un  mois  elle  disait  :  c  bébé  gentil»  c  dodo  > 
et  d'autres  mots  encore,  mais  depuis  lors  elle  a  perdu  complète- 
ment l'usage  de  la  parole.  Il  y  a  deux  ans,  elle  eut  vingt-quatre 
convulsions  durant  la  même  journée,  probablement  à  la  suite  delà 
dentition,  qui  était  tardive;  mais  ce  sont  là  le^  seules  convulsions 
qu^elle  a  eues.  Rougeole  et  coqueluche  vers  un  an,  se  succédant 
d'une  façon  assez  rapide. 

Etat  actuel.  —  Elle  est  évidemment  bien  portante,  mais  c'est  une 
enfant  chétive  et  peu  développée.  Ses  os  sont  petits  et  sa  tète  est 
très  petite  et  légèrement  prognathe,  mal  développée,  surtout  dans 
la  région  frontale  et  occipitale.  Deux  photographies,  Tune  prise  à 
vingt  et  un  mois,  Tautre  il  y  a  une  semaine,  montrent  la  plus 
grande  diflférence  d^expression,  lapremière  étant  celle  d'un  enfant 
brillant  et  intelligent,  la  seconde  montrant  une  face  d'idiote.  Pas 
de  contractures  ni  de  paralysie.  Elle  remue  constamment  et  se 
tord  les  mains,  mais  ce  n'est  certainement  pas  la  douleur  qui  lui 
fait  faire  ces  mouvements. 

Sa  force  de  raisonnement  est  difficile  à  déterminer  car  elle 
est  toujours  en  mouvement  et  Tintelligence  fait  défaut.  Sa  mère 
croit  qu'elle  la  reconnaît  ainsi  que  son  père  et  sa  sœur.  Elle 
fait  quelque  peu  attention  aux  étrangers,  mais  remarque  peu  les 
autres  choses.  Elle  parait  contente  d'avoir  son  chapeau  sur  la  tète, 
car  elle  sait  que  c'est  pour  elle  le  signe  qu'elle  va  sortir.  Toutes 
les  sutures  sont  fermées.  La  fontanelle  antérieure,  qui  existait  à  la 
naissance,  est  entièrement  fermée.  La  percussion  donne  un  bruit 
uniforme  sur  toute  la  surface  du  crâne,  et  n'est  pas  douloureuse. 
De  temps  en  temps  l'enfant  a  des  envies  de  dormir  ;  plusieurs  fois 
par  jour  sa  tête  tombe  et  elle  s'endort  presque,  mais  se  réveille 
aussitôt,  aussi  bien  qu'auparavant.  Ces  crises,  chutes  de  sommeil, 
durent  deux  ou  trois  secondes.  Son  intelligence  varie  considérable- 
ment ;  parfois  elle  est  plus  éveillée  que  dans  d'autres  moments. 

Mensurations.  —  Taille  :  92an,5  (36  p.  3/8).  Périmètre  thora- 
cique  :  50  cm.  (19  p.  5/8). 

TéU: 

Diamètre  anléro-postérieur.  ib^,Z  (6  p.  1/16); 

—  bi-pariétal ....  11"»,3  (4  p.  1/2)  ; 

—  bi-auriculaire  .  .  11«»,6  (4  p.  9/16)  ; 

—  bi-fronial  ....  9«»,5  (5  p.  3/4)  ; 
Circonférence  de  la  tète.  .  43%5  (17  p.  1/8). 

Les  deux  côtés  de  la  tète  sont  de  dimensions  égales.  La  tète  est 
très  petite,  ayant  environ  la  dimension  de  celle  d'un  enfant  de 
onze  à  douze  mois. 


334  THBRAPBUTIQUB  CHIRURGICALE. 

Le  résultat  de  l'examen  des  yeox,  qui  fut  fait  par  mon  ami,  le 
D'  Henselly  est  le  suirant  :  c  L'examen  fui  difGcile  et  se  prolongea 
k  cause  du  mouvement  constant  des  mains  et  des  bras,  et  le  dé- 
faut d'intelligence  était  loin  d  aider  dans  ce  cas.  Les  pupilles 
répondaient  à  la  lumière  et  élaient  eu  rapport,  celle  d'un  œil  ré- 
pondant en  contraction  et  en  dilatation  à  l'exposition  alternatiTe  à 
la  lumière  et  à  l'obscurité.  Le  fond  de  Tœil,  les  nerfs  optiques  sont 
de  bonne  couleur.  Le  louchement  interne,  qui,  dit-on,  arrÎTait 
quelquefois,  avait  disparu.  La  malade  semble  avoir  une  bonne  vue.  » 

La  cause  inhérente  de  la  microcéphalie  nous  échappe.  Autre- 
fois on  supposait  qu'elle  devait  être  due  à  Fossiflcation  prématurée 
des  sutures  du  crâne,  mais  Texamen  de  plusieurs  crânes  semblables 
a  démontré  que,  si  quelquefois  cette  ossification  peut  être  la  cause 
déterminante,  il  y  avait  cependant,  dans  les  cas  observée,  rien  d'a- 
normal dans  le  développement  des  os  du  crâne.  D'un  autre  côté» 
nous  savons  que  le  développement  du  crâne  augmente  avec  celui 
du  cerveau  et  si  la  force  d'accroissement  du  cerveau  est  faible, 
une  légère  résistance  de  la  part  de  son  enveloppe  osseuse  peut  suf- 
fire à  Tarrêt  de  son  développement.  Avec  ces  raisonnements,  Lan- 
nelongue  conclut  que  c'était  un  procédé  rationnel  d'essayer  d^eule- 
ver  au  moins  une  partie  de  la  force  qui  empêchait  ce  cerveau  affai- 
bli d'atteindre  un  développement  plus  grand  et  plus  naturel  et 
c'est  dans  ce  but  qu'il  entreprit  de  faire  son  opération. 

Il  est  encore  trop  tôt  pour  porter  un  jugement  sur  l'opération 
au  point  de  vue  de  l'amélioration  qu'elle  peut  amener,  car  jusqu'ici 
nous  n'avons  que  le  rapport  des  deux  cas  de  Lannelongue  *,  C'est 
là  une  expérience  qui  me  parait  digne  d*être  tentée. 

L'opération  elle-même,  si  elle  ne  donne  pas  le  résultat  espéré, 
est  peu  de  chose  et  n'est  pas  plus  dangereuse  que  la  trépanation. 
Elle  n'est  naturellement  applicable  qu'aux  enfants. 

Je  propose  de  faire  l'opération  avec  de  légères  modifications. 
L'incision  de  Lannelongue  fut  faite  dans  le  cuir  chevelu  parallèle* 
ment  à  la  ligne  de  la  suture  sa^'iltale,  commençant  en  avant  de  la 
lambdolde  et  s'étendant  devant  la  suture  coronale,  puis  descendant 
par  un  angle  obtus  sur  le  front,  avec  un  pont  d*os  à  la  suture  coro- 
nale. Au  lieu  de  continuer  mon  incision  en  avant  du  front  comme 
Lannelongue  le  fit,  je  ferai  une  incision  courbe  dont  la  con- 
vexité sera  en  arrière  et  toute  entière  dans  le  cuir  chevelu.  Je  sou- 
lèverai alors  cette  languette  de  peau  et  couperai  l'os  au-dessous, 
évitant  ainsi  toute  cicatrice  du  front.  L'incision  faite  dans  la  peau  ne 
sera  pas  sur  la  même  ligne  que  celle  faite  dans  Tos,  de  telle  façoo 
que  la  plaie  du  crâne  se  trouvera  recouverte  par  le  cuir  chevelu.  Je 
ne  laisserai  pas  de  pont  d'os  à  la  suture  coronale. 

*  M.  Keen  ignorait  par  conséquent  le  cas  du  IK  Lane,  rétamé  plas 
haut.  (B.) 


DU   TRÀITBiraNT  CHIRURGICAL  DR  l'iDIOTIB.  SS5 

Le  but  de  Topération  est  de  permettre  au  cerreau  d'avoir  si  Ton 
peut  dire  ses  coudées  franches  pour  se  développer.  J*irai  jusque 
dans  les  frontales  et  occipitales  de  façon  que  ces  lobes,  principa- 
lement Je  frontal  qui  est,  peut-être,  le  siège  des  facultés  intellec- 
tuelles, puissent  se  développer.  Gomme  le  crftne  devient  plus  fort 
et  plus  dur,  il  aura  encore  assez  de  force  pour  préserver  du  danger 
qui  pourrait  résulter  pour  la  vie,  des  coups  ordinaires  ou  d^autres 
traumatismes.  îl  est  indifférent  de  s'occuper  de  quel  côté  sera 
faite  rincisioi),  puisque  le  développement  du  cerveau  est  symé- 
trique. 

La  tète  a  été  moulée  et,  à  différentes  époques  de  la  croissance  de 
Tenfant,  il  sera  fait  d'autres  moulages,  afin  de  déterminer  ainsi 
rétendue  du  développement  de  la  tdte.  Gomme  le  mode  ordinaire 
d'opération  du  moulage  par  le  plâtre  liquide  est  pour  ainsi  dire 
impossible  dans  le  cas  présent  j*ai  proposé  la  manière  suivante  :  La 
tète  a  été  rasée  et  frottée  d^huile  d'amandes  douces.  Ou  appliqua 
sur  la  tète  une  mince  couche  de  plAtre  de  Paris,  pour  obtenir  une 
surface  unie.  Par-dessus  celle-ci  trois  ou  quatre  couches  de  bandes 
imbibées  de  plâtre  commun  de  Paris,  comme  un  bandage  «  récur" 
rént  »,  suivi  d'une  mince  épaisseur  de  plAtre  fin  de  Paris  et  ainsi 
de  suite  jusqu'à  ce  que  le  moulage  soit  complet.  Dans  le  cas  où 
l'occiput  ou  Je  frontal  seraient  trop  proéminents  pour  empêcher  le 
déplacement  du  moule,  on  peut  le  couper  sur  ces  endroits  mêmes 
avant  que  le  plâtre  soit  complètement  sec,  en  ayant  soin  de  bien 
réparer  les  endroits  incisés  aussitôt  après  l'enlèvement  du  moule. 
Mais  dans  le  cas  présent  ceci  a  été  inutile. 

Dans  les  opérations  que  je  fais  sur  le  cerveau,  j'emploie  de  la 
ICaze  au  lieu  d'épongés.  Cette  gaze  est  soumise  à  la  vapeur  dans 
l'appareil  de  Sattegast  pendant  trois  quarts  d'heure,  sans  agents 
chimiques,  préférant  ne  pas  employer  de  sublimé  corrosif  dans 
ces  cas-là.  Tous  les  instruments  sont  bouillis  dans  l'appareil  stéri- 
lisateur Schimmelbusch  ;  on  conserve  Teau  bouillante  dans  l'appa- 
reil pendant  l'opération  afin  qu'un  instrument  puisse  être  purifié 
promptement  si  cola  était  nécessaire.  On  ajoute  à  l'eau  i  p.  100  de 
carbonate  de  soude  pour  empêcher  la  rouille  des  instruments. 

J'ai  expliqué  l'opération  aux  parents  de  l'enfant^  en  leur  disant 
que  c'était  seulement  là  on  essai,  mais  que  je  le  considérais  comme 
peu  dangereux  et  capable  d'amener  une  grande  amélioration.  Sur 
ces  explications  ils  consentirent  à  ce  que  je  fisse  l'opération. 

En  pratiquant  l'incision  du  cuir  chevelu,  parfois  il  se  produit  un 
écoulement  de  sang  inaccoutumé.  Les  premières  fois  que  j*opérai 
sur  le  cuir  chevelu,  je  comprimai  la  tête  au  moyen  d'une  bande 
étroite  d'Ësmarch  afin  d'empêcher  l'écoulement  du  sang,  mais  c'est 
inutile.  Ceci  ajoute  à  la  longueur  de  l'opération,  et  je  pense  qu'on 
peut  facilement  arrêter  l'hémorrhagie  au  moyen  de  la  pince 
hémostatique.  Je  relève  ensuite  la  peau  d'un  côté,  et  j'enlève  avec 
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soin  avec  un  trépan  d'un  demi-pouce  une  couronne  d*08  à  la  dis- 
tance à  peu  près  d'un  doigt  du  côté  droit  de  la  suture  sagittale,  de 
telle  façon  qu*il  n'y  a  aucun  danger  de  pénétrer  dans  le  sinus  Ion* 
gitudinal  supérieur.  La  dure- mère  est  séparée  avec  beaucoup  de 
soin  de  fos,  et  mon  avis  est  que,  dans  ce  cas,  elle  est  plus  adhé- 
rente que  d'habitude.  L'instrument  dont  je  me  sers  pour  enlever 
l'os  est  une  paire  de  c  rugiiie  forceps  t  beaucoup  plus  courbe  que 
d'ordinaire,  et  large  d'un  quart  de  pouce  seulement.  En  cas  d'bé- 
morrhagie  de  la  méningée  moyenne,  je  fais  de  suite  la  ligature  da 
vaisseau  au  moyen  d'une  aiguille  courbe.  C'est  toujours  de  cette 
manière  qu'il  faut  faire  la  ligature  de  la  partie  moyenne  de  la  mé- 
ninge. Ce  vaiseau,  qui  parcourt  une  membrane  étroite  et  peuéteo- 
due,  ne  se  rétracte  pas  ni  ne  se  contracte  pas  comme  les  autres 
artères  et  le  sang  cesse  de  couler  facilement  et  spontanément.  I<a 
malade  ayant  toutes  les  chances  de  guérir,  j*opérerai  seulement 
aujourd'hui  un  côté,  réduisant  ainsi  le  danger  de  la  commotion. 
Je  ne  cesserai  de  l'observer;  si  son  état  mental  ne  s'améliore  pas, 
selon  mes  désirs,  j'opérerai  ensuite  sur  l'autre  côté.  La  ligne  de 
l'incision  de  Tos  est  maintenant  complète  et  s'étend  de  trots  quarts 
de  pouce  en  deçà  du  sommet  su pra-orbi taire  et  presque  en  arrière 
de  l'occipital,  mesurant  6  pouces  1/4  de  longueur,  et  un  quart  de 
pouce  de  largeur. 

On  voit  une  branche  assez  grande  de  Tartère  moyenne  de  la  mé- 
ningée qui  traverse  l'ouverture.  On  enlève  les  pinces  et  on  examine 
soigneusement  la  plaie  qui  ne  contient  pas  de  vaisseaux  qui  cou- 
lent. On  arrête  ordinairement  Thémorrhagie  avec  des  pinces,  mais 
au  cas  où  je  vois  quelques  points  d'écoulement  de  sang  j  y  ferai  un 
point,  désirant  arrêter  toute  hémorrhagie  avant  la  fermeture  de 
la  plaie.  Le  périoste  est  ensuite  enlevé  des  bords  du  sillon,  de 
façon  qu'il  ne  le  recouvre  pas  et  n'amène  la  réunion  de  l'os.  On 
place  quelques  mèches  de  crins  de  cheval  dans  la  plaie,  et  on  les 
coupe  à  une  longueur  suffisante  pour  prévenir  le  danger  qu'ils  ne 
glissent  sous  le  cuir  chevelu.  —  Au  bout  de  deux  ou  t^ois  jours, 
on  enlèvera  ces  crins,  à  l'exception  de  2  ou  3.  En  recousant  la  plaie 
je  fais  attention  d'obtenir  une  absolue  coaptation.  La  plaie  est  soi- 
gneusement pansée  avec  de  la  gaze  stérilisée  et  la  malade  restera  coo- 
chée  sur  le  côté  droit  pour  favoriser  le  drainage.  Maintenant,  mes- 
sieurs, l'opération  est  complètement  terminée,  et  nous  n'avons 
plus  qu'à  attendre  les  événements.  Son  état  mental  a  été  examiné 
de  près,  de  façon  à  pouvoir  reconnaître  immédiatement  s'il  s'est 
produit  quelque  changement  dans  son  intelligence. 

L'opération  dura  une  heure,  et  me  convainquit  qu'on  pouvait  U 
faire  en  une  demi-heure  probablement.  L'enfant  allait  tout  à  fait 
bien  el  les  sutures  étaient  tombées  au  bout  do  cinq  jours. 
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§.  IIL    —    La    CRANIBCTOMIB    DANS    LA    MICROCÉPHALIB  ;  par   le 

D'A.  WiBTH,  professeur  de  chirurgie  à  la  policlinique  de 
New- York,  chirurgien  à  Fhôpital  du  Mont-Sinaï.  {Médical 
Record,  21  février  1891,  p.  233.) 

Garçon  né  à  terme,  Je  2  février  1890,  travail  normal,  sans  diffor- 
mité, pesant  environ  6  livres.  Premier  enfant  de  parents  Agés  d'à 
peu  près  vingt-cinq  ans,  tous  deux  hien  portants  et  développés 
normalement.  La  mère  remarqua  que  lorsque  son  fils  avait  quatre 
semaines  le  battement  de  la  fontanelle  antérieure  cessa.  A  part 
ceci,  on  n'observa  rien  d'extraordinaire  jusqu*au  troisième  mois; 
il  eut'alors  la  coqueluche,  devint  très  nerveux,  poussant  des  cris 
comme  s'il  souffrait  et  ne  dormant  pas.  Le  médecin  qui  le  soignait, 
fit  remarquer  à  la  mère  que  Tendroit  tendre  (fontanelle)  situé  au 
sommet  de  la  tête  s'était  fermé  par  ossification  et  que  ce  dérange- 
ment physique  était  dû  à  la  compression  du  cerveau.  Au  mois  de 
juillet  on  lui  administra  de  la  morphine  et  du  chloral  pour  le  faire 
dormir  et  cela  dura  pendant  plusieurs  mois. 

Le  27  septembre  à  11  heures  30  du  matin,  il  fut  pris  d'une  a(ta« 
que  de  catalepsie  (?)  et  resta  sans  mouvement  comme  s*il  était  mort, 
jusqu'à  i  heure  de  l'après-midi. 

A  la  suite  de  cette  attaque,  les  pieds  se  rentrèrent  en  dedans 
{talipes  equino  varus),  le  pied  gauche  était  plus  affecté  ;  la  main 
gauche  était  aussi  plus  légèrement  repliée.  Vers  le  21  novembre  il 
s'était  amélioré  au  point  que  Ton  put  cesser  l'emploi  des  soporifi- 
ques et  l'enfant  prit  immédiatement  de  l'embonpoint  et  grandit. 
Cependant  le  crâne  restait  toujours  le  môme. 

Le  1^' janvier  1891,  il  fut  confié  à  mes  soins  grftce  à  la  recom- 
mandation du  D'  T.-S.  Gaibraith.  A  cette  époque»  il  avait  l'appa* 
rence  d'un  enfant  bien  portant  de  onze  mois.  La  face  était  grasse 
et  rose,  les  joues  pleines  et  la  physionomie  bien  ouverte.  Le  crâne 
était  de'peti te  dimension,  de  la  grandeur  de  celui  d'un  enfant  ordi- 
naire de  deux  mois,  et  terminé  en  pointe.  Par  moment  les  yeux 
étaient  animés  de  mouvements  convulsifs,  les  pupilles  dilatées; 
ils  ne  semblaient  pas  se  rendre  compte  des  objets.  Le  regard  était 
hébété  et  comme  indifférent  à  tout  ce  qui  se  passait  autour  de  lui. 
Les  mouvements  des  bras  et  des  mains  n'étaient  pas  réguliers  lors« 
qu'il  s'agissait  de  saisir  les  objets  qu'on  lui  présentait,  c'était  par 
saccades  qu'il  les  portait  à  sa  bouche.  Chaque  fois  que  le  pouce, 
à  la  suite  d'une  de  ces  manœuvres,  pénétrait  dans  la  bouche  il  y 
restait  et  l'enfant  le  suçait  pendant  un  certain  temps  jusqu'à  ce 
qu'un  mouvement  spasmodique  vint  le  déplacer;  il  cherchait  alors 
à  le  réintroduire  dans  la  bouche.  La  poitrine  et  le  ventre,  les  par- 
ties génitales  et  les  cuisses  étaient  tout  à  fait  normales  en  [appa- 
rence, et  bien  développées.  Les  jambes,  un  peu  petites,  et  les  deux 
pieds  rentrés  en  dedans,  mais  d'une  façon  moins  marquée  adroite. 

AiCBivBS,  t.  XXIV.  22 
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Eacoura^^é  par  le  rapport  d*uu  cas  de  Lannelongue,  travail  que 
je  n'avais  vu  que  dans  un  article  du  Médical  Record^  j*ai  conseillé 
l'opération  et  le  7  janvier  1891,  je  procédai  de  la  façon  suivante: 

Chloroforme;  tête  rasée  ;  précautions  antiseptiques.  Incision  sur 
la  ligne  médiane  de  la  base  du  nez  jusqu*au -delà  de  la  protubérance 
occipitale.  La  peau  du  crâne  est  écartée  d'un  pouce  environ  de 
chaque  côté  de  la  ligne  médiane  ;  l'ossification  des  os  du  crâne 
était  complète.  Pas  de  cartilage  interosseux. 

On  se  servit  du  petit  trépan  et  deux  longues  tranchées  faites  avec 
la  rugine,  larges  d*un  quart  de  pouce,  s'étendant  juste  au-dessus 
des  yeux  jusqu'à  la  protubérance  occipitale,  laissant  un  pont  de 
trois  quarts  de  pouce  de  large  pour  protéger  le  sinus  supérieur  lon- 
gitudinal dans  toute  sa  longueur. 

Ensuite,  à  chaque  extrémité  de  ces  deux  tranchées,  j'enlevai  sur 
les  côtés  un  pouce  de  surface  et  avec  les  ciseaux  de  résection  je 
divisai  les  pariétaux  sur  une  étendue  d'un  pouce  et  demi,  à  la  partie 
médiane  du  sommet  de  latôte,  coupant  perpendiculairement  dans 
la  direction  de  chaque  oreille.  J'introduisis  ensuite  mes  quatre 
doigts  en  dessous  de  chaque  moitié  du  crâne  mis  à  découTert  et  je 
détachai  ces  parties  de  la  dure-mère,  les  soulevant  librement  et 
élargissant  ainsi  d'un  pouce  chaque  tranchée.  La  dore-mère  ne  fut 
pas  ouverte.  Ligatures  au  catgut. 

Introduction  de  mèches  douces  de  catgut  en  guise  de  drainage 
de  chaque  côté,  d'avant  en  arrière,  entre  le  crâne  et  la  dure-mère. 
Iz^ectiûn  au  1/5000®  de  bichlorure  de  mercure.  Suture  de  Tenve- 
loppe  du  crâne  sur  la  ligne  médiane  avec  le  catgut.  Pansement 
aseptique.  Le.  malade  subit  promptement  l'action  du  chloroforme 
et  on  cessa  de  lut  en  administrer  ;  on  n'eut  pas  besoin  de  recourir 
aux  narcotiques.  Durée  de  l'opération  :  une  heure  trente  minutes. 
Il  revint  bien  à  lui. 

Vers  le  10  janvier,  on  remarqua  une  certaine  amélioration  intel- 
lectuelle. Le  huitième  jour  cela  était  très  marqué.  L'enfant  remar- 
quait ce  qui  l'entourait,  et  ses  yeux  suivaient  le  déplacement  des 
objets.  11  saisissait  ce  qu'on  lui  présentait  et  dormait  sans  narco* 
tique.  11  mangeait  avec  appétit.  Le  dixième  jour,  on  renouvela  le 
pansement,  et  la  plaie  se  referma  par  première  intention  sans 
aucune  suppuration. 

Le  malade  quitta  la  ville  pour  retourner  chez  ses  parents  le 
seizième  jour  après  l'opéra  lion.  Le  renrersement  des  pieds  est 
beaucoup  moins  visible  et  les  mouvements  saccadés  des  mains  ne 
sont  plus  si  bien  marqués. 

Dans  une  lettre  reçue  récemment  la  mère  écrit  :  c  L'enfant  s'est 
beaucoup  amélioré.  11  s'occupe  de  tout  ce  qu'il  voit  comme  tous  les 
autres  enfants.  C'est  là  un  réel  changement  à  noter  chez  lai.  > 

Je  l'ai  revu  un  mois  après  l'opération  et  ce  qui  s'était  opéré  en 
lui  était  vraiment  surprenant  et  en  tout  satisfaisant.  Les  difformités 
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des  extrémités  avaient  entièrement  disparu,  et  son  intelligence 
avait  augmenté  d'une  façon  notable.  Il  faisait  atlention  à  tout  ce 
qui  se  passait  autour  de  lui,  tenait  à  la  main  ce  qu'on  lui  présentait, 
riait  et  se  comportait  comme  les  enfants  d'un  développement  ordi- 
naire à  six  ou  huit  mois.  Les  pupilles  n'étaient  plus  largement 
dilatées  et  semblaient  normales,  il  mange  et  dort  bien  et  l'opéra- 
tion a  produit  chez  lui  une  grande  amélioration. 

L'opération  ne  diffère  pas  de  celles  déjà  faites.  Lannelongue, 
Keen,  et  d'autres  praticiens  coupent  une  tranche  d'environ  un  quart 
de  pouce  de  largeur,  et  d'un  côté  dans  une  seule  opération.  Il  me 
semblait  que  si  le  cerveau  était  enfermé  par  l'ossifîcation  préma- 
turée des  os  du  crftne,  ceux-ci  se  détacheraient,  se  soulèveraient  et 
permettraient  ainsi  l*entier  développement  du  cerveau. 

Si  l'opération  offrait  un  avantage  môme  momentané,  elle  pour- 
rait être  répétée.  L'expérience  seule  peut  démontrer  si  l'extension 
du  cerveau  permettra  aux  os  du  crftne  de  se  développer  d'une 
façon  normale. 

L'état  de  ces  malades  est  si  malheureux  et  si  déplorable  que,  à  mon 
avis,  l'on  peut  bien  risquer  de  faire  intervenir  la  chirurgie  dans 
une  opération  qui  peut  offrir  une  certaine  espérance  d'amélioration. 


§  IV.  —  GRANiOTOBaB  LiNBAiRB  {faussemefit  dénommée  :  cranieo 
tomie)  DANS  lbs  cas  db  microgbphalib  ;  par  le  D'  W.-W. 
Kben,  professeur  de  chirurgie,  à  l'Académie  de  lAédecine 
Jefferson  à  Philadelphie.  {American  journal  of  med. 
Sciences, }\xm  i9Ql,) 

J'ai  intitulé  ce  travail  craniotome  linéaire  au  lieu  de  cranieetomie, 
terme  proposé  par  Lannelongue  et  employé  dernièrement  par  moi- 
même.  L'opération  consiste  en  une  longue  incision  faite  sur  le 
crftne,  l'ablation  d'une  partie  de  la  boite  osseuse^  car  ce  n'est 
simplement  qu'accidentellement  que  le  tissu  offre  une  matière 
dure  au  lieu  d'être  douce.  La  terminaison  :  «  ectomie  >  signiiie 
habituellement  et  de  droit  l'action  d'enlever  entièrement  la  partie 
qui  précède .  cette  terminaison  :  exempta  generis  :  Oophorectomie, 
orophalectomie,  néphrectomie,  etc.  L'ablation  du  crâne  (comme 
le  signifie  le  mot  cranieetomie)  se  pratiquant  rarement,  notre 
nomenclature  s'applique  bien  aux  faits.  Le  D''  Bauer  emploie  le 
mot  cranioiomie  à  propos  de  son  cas  (voir  plus  loin),  mais  le  mot 
trépanation  est,  je  crois,  le  terme  propre  qui  s'applique  à  son  opéra- 
tion. 

Dans  le  Médical Nev)Sf  du  29  novembre  1890,  j'ai  publié  un  cas  de 
craniotomie  linéaire  pour  la  microcéphalie.  L'objet  de  la  présente 
note  est  de  compléter  l'histoire  de  ce  cas,  d'en  relater  deux  autres 
que  j'ai  eus,  d'«gouter  quelques  remarques  sur  un  cas  semblable 
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qui  m'a  été  fourni  parles  D"  B.  Sachs  et  A.-B.  Gerster(de  New- 
York)  et  d*un  autre,  identique,  communiqué  par  le  D'  J.-G.  Mac 
Glintock,  professeur  de  chirurgie  à  l'Académie  de  médecine  de 
Kansas,  faisant,  avec  les  deux  cas  de  Lannelongae  et  celui  de 
Wyeth,  huit  en  tout  qui  ont  été  opérés.  Je  signalerai  également 
deux  autres  cas  pratiqués  avant  le  mien,  pour  la  même  maladie  et 
dans  la  môme  intention,  mais  par  des  méthodes  que  je  ne  croit 
pas  devoir  être  classées  comme  opérations  de  craniotomies. 

l*'  Cas.  —  Pour  les  débuts  de  l'histoire  voir  les  Médical  Ni^% 
du  29  novembre  1890.  Depuis  Topération,  cette  enfant  a  éprouvé 
certainement  une  amélioration  progressive  et  considérable,  mais 
pas  autant  que  dans  le  cas  de  Lannelongue.  L'enfant  ne  crie 
presque  plus,  dort  mieux,  reconnaît  une  montre  quand  on  la  lui 
présente,  observe  ce  qui  se  passe  autour  d'elle  se  sert  de  quelques 
mots  par  instants,  mais  pas  d*une  façon  constante.  Elle  a  presque 
perdu  rhabitude  de  tordre  ses  mains,  si  marquée  avant  Topération. 

1891.  17  février,  —  Une  opération  absolument  semblable  à  la 
première  fut  faite  sur  cette  malade  à  Thôpital  Jefferson.  Un  perfec- 
tionnement opératoire  me  permit  de  la  faire  en  trente-einq  minutes 
au  lieu  d'une  heure  et  quart.  Au  bout  de  cinq  jours,  elle  allait  tout 
à  fait  bien.  On  n'employa  pas  le  drainage. 

24  fOMrs.  —  L'enfant  va  légèrement  mieux.  Je  n'ai  pas  m  qu'elle 
ait  fait  plus  de  progrès  depuis  la  seconde  opération  qu'après  la 
première,  (Il  s'agit  de  l'enfant  dont  il  est  parlé  plas  haut,  §  IL) 

2*  Cas.  —  K.-K.  fille,  malade  du  D'  F.-X.  Dercum.  —  Stat,  le 
23  mai  1890.  —  Elle  arait  an  an  la  première  fois  qu'on  la  fit  voir  au 
D'  S.  Weir-Mitchell  à  l'hôpiUl  orthopédique  et  à  l'infirmerie  des 
maladies  nerveuse.  Très  petite,  ne  fait  aucun  effort  pour  marcher 
on  s'asseoir;  les  pieds  et  les  mains  sont  froids,  les  muscles  sont 
flasques. 

Circonférence  de  la  tète.    H  p.  1/4  ; 
Diamètre  bi-pariétal.  .  .      4  p.; 
—    Occipito-frontal .  .      4  p.  1/2. 

Secousses  du  genou  légères,  sensibilité  bonne,  pas  de  eUmui,  pas 
de  rigidité.  Fontanelle  fermée.  Dos  du  nez  très  large.  Pas  de  déve- 
loppement des  facultés  mentales.  Ouïe  et  Tue  bonnes;  ne  parle 
pas  du  tout;  bonne  constitution.  Urine  et  défèque  sans  avertir. 
Epine  dorsale  droite.  —  5  dents.  Turbulence  générale  se  produi- 
sant de  temps  en  temps;  très  gaie  d'ordinaire. 

Son  père  et  sa  mère  sont  vivants  et  bien  portants.  Us  sont 
cousins  germains.  Pas  de  maladies  vénériennes;  pas  dephthisie 
dans  l'histoire  de  la  famille,  excepté  qu'une  sœur  du  père  a 
contracté  cette  maladie.  La  mère  est  mariée  depuis  cinq  ans  et  a 
deux  enfants;  notre  malade  est  le  plus  jeune.  Son  frère  a  quatre 
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ans,  il  est  fort.  Il  a  été  él67é  au  sein,  est  hydrocéphale;  circonfé- 
rence de  la  tôle  :  53^,3. 

La  malade  est  née  à  terme.  Le  travail  dura  vingt-quatre  heures 
et  fut  très  pénible.  Pas  de  forceps.  L'enfant  était  très  petit.  Pas  de 
paralysie,  mais  très  faible.  On  ne  trouva  pas  de  fontanelles  à  la 
naissance  et  sa  tête  n*a  pas  grossi  depuis,  son  corps  cependant  a 
grandi.  Elle  prit  le  'sein  pendant  trois  mois,  et  depuis  ce  temps 
elle  a  pris  le  biberon.  Elle  eut  un  coryza  qui  dura  six  mois. 

Etat  le  i^'  décembre  (dix-neuf  mois).  —  Ne  peut  s'asseoir  seule, 
constamment  en  mouvement,  douze  dents. 

Circonférence  de  la  tête.  .  36«n  (14  p.  1/4). 

Diamètre  bi-pariétal .  .  .  iOe«,  3  (4  p.  i/6)  ; 

—  bi-auriculaire.  .  10«'»,2; 

—  bi- temporal.  .  .      8«»»,3  (3  p.  i/2); 

—  occipito-frontal.  11«»,  9  (4  p.  3/4). 

Périmètre  thoracique  :  38aB,S  (15  p.  1/6).— TatiJe:  69€n,8(37p.5]. 
-—  Poids  :  12  livres  1/2. 

J'ai  ajouté,  d'après  Schrœder,  les  mensurations  normales  sui- 
vantes :  longueur  :  50  cent.  Tête  :  diamètre  bi-temporal  :  8  centi- 
mètres; d.  bi-pariétal  :  9c°>,25;  d.  occipito-frontal  :  licni,75;  cire  : 
34<™,5.  Sommet  de  la  tête  très  proéminent.  Elle  peut  tenir  des 
objets  dans  ses  mains  ;  mais  ne  peut  manger  seule.  Contraction 
modérée  des  muscles  fléchisseurs  des  deux  pieds  ;  les  jambes  ne 
sont  pas  paralysées,  pas  de  secousses  du  genou,  pas  de  clonus  des 
malléoles.  Son  expression,  dans  le  repos,  est  celle  d'une  idiote. 
Lobe  frontal  retiré.  Â  eu  deux  fois  des  convulsions  cet  été,  deux 
fois  l'hiver  dernier,  chaque  fois  en  même  temps  que  la  dentition. 
Elle  a  la  physionomie  d'une  idiote  précoce.  On  ne  peut  fixer  son 
attention  que  momentanément.  La  pensée  et  les  yeux  se  reportent 
vivement  d'une  chose  sur  une  autre. 

Opération  le  3  décembre  1890.  —  On  fit  une  incision  d*un  pouce 
sur  la  gauche  de  la  ligue  médiane,  parallèle  à  la  suture  sagittale, 
et  do  6  pouces  de  longueur.  Une  incision  courbe  fut  alors  faite 
partant  de  l'extrémité  antérieure  de  cette  ligne  vers  le  bas,  lais- 
sant sur  le  front  une  cicatrice  cachée  par  les  cheveux.  On  enleva 
au  moyen  du  trépan  un  morceau  d'os  d*un  demi-pouce,  et  de  là, 
antérieurement  et  postérieurement,  on  fit  un  sillon  d'un  quart  de 
pouce  de  largeur  dans  Tos  que  l'on  enleva,  s'étendant  en  dedans 
d'un  pouce  au-dessus  de  l'orbite,  et  d'un  pouce  au-dessus  et  à 
gauche  de  Tocciput  (Inion).  La  longueur  du  sillon  était  de 
5  pouces. 

L'hémorrhagie  du  cuir  chevelu  fut  très  légère,  beaucoup  moins 
que  je  ne  l'ai  constatée  chez  les  adultes.  L'os  était  très  mince  ; 
d'un  millimètre  à  un  millimètre  et  demi  d'épaisseur;  il  saifrna 
cependant  assez  fortement.  A  la  partie  concave  de  la  bosse  parié- 
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taie,  la  dure-mère  adhérait  fortement  aa  crftne,  mais  sar  toas  les 
autres  points  elle'se  détachait  facilement.  Lorsque  Ton  introduisait 
la  pointe  d'une  paire  de  ciseaux,  le  morceau  d'os  se  détachait  et 
alors  le  manche  des  ciseaux  s'abaissait  doucement  :  son  simple 
poids  soulevait  Tos  d'une  façon  perceptible.  Le  périoste  correspon- 
dant à  l'os  enlevé  fut  lui-même  coupé.  La  dure-mère  n^avait  pas 
été  incisée  et  avait  une  apparence  normale.  On  plaça  dans  le 
sillon  quelques  mèches  de  crin  de  cheval  et  on  pansa  la  plaie. 
L'opération  dura  une  demi-heure.  Température  à  la  fin  de  Topé- 
ration  36^6. 

13  décembre  (10^  jour  après  l'opération).  —  La  plaie  était  bien 
cicatrisée,  on  enleva  au  bout  de  cinq  jours  les  points  de  suture. 
Pendant  les  progrès  de  la  cicatrisation,  l'enfant  montra  des  varia- 
tions anormales  de  température,  la  plus  haute  n'atteignit  cepen* 
dant  que  38^,3  :  on  ne  put  en  découvrir  la  cause  apparente.  Après 
avoir  gardé  l'enfant  quelques  jours  de  plus  pour  s'assurer  de  sa 
guérison,  on  la  renvoya  chez  elle.  Les  médecins  de  l'hôpital  sont 
entièrement  d'avis  qu'elle  est  plus  tranqnille;  elle  se  grifie  beau- 
coup moins  la  tête  qu'elle  ne  le  faisait  avant  l'opération  quoique 
pour  moi  il  y  ait  peu  de  différence. 

4891.  2  mars,  —  Les  facultés  mentales  de  l'enfant  se  sont  en 
général  beaucoup  améliorées^  mais  pas  aussi  rapidement  que  je 
l'aurais  espéré.  En  conséquence  aujourd'hui  j'ai  pratiqué  nne  er<f- 
nionomie  linéaire  de  Vautre  côté  de  la  tête  absolument  de  la  même 
manière  que  la  première  fois.  L'opération  fut  terminée  en  vingt 
minutes  avec  les  nouveaux  instruments. 

24  mars.  —  Le  soir  de  l'opération  sa  température  s'éleva  subite- 
ment k  40^»3',  tombant  en  quatre  jours  à  nne  température  nor- 
male. L'élévation  subite  de  température  fut  trop  grande  pour  être 
attribuée  à  l'opération.  La  vraie  cause  fut  bientôt  découverte;  elle 
provenait  d'un  désordre  intestinal  prononcé  qui  avait  commencé 
la  veille  de  l'opération;  ce  fait  ne  m'avait  pas  été  commoniqué  par 
la  mère.  On  ne  se  servit  pas  de  drains,  la  plaie  se  comporta  bien 
et  qn  put  enlever  les  points  de  suture  le  cinquième  jour.  La 
marche  de  la  guérison  est  identique  à  celle  du  premier  cas. 

3*  Cas. —  J.-L.  H.,  garçon  âgé  de  seize  mois,  vu  le  10  janvier  1891. 
Pendant  le  cinquième  mois  de  la  grossesse,  la  mère  fut  très 
vivement  impressionnée  par  la  vue  d'un  enfant  mort  d*an  de  ses 
amis;  le  septième  mois  elle  faillit  être  écrasée  et  eut  une  grande 
frayeur.  —  Le  travail  fut  normal  et  dura  trois  heures;  pas  de 
forceps.  L'e  faut  pesait  de  7  à  8  Hvres.  La  fontanelle  antérieure  était 
très  petite  à  la  naissance  et  se  ferma  vers  le  septième  mots. 
L*enfantft  nourri  au  sein  pendant  trois  semaines,  et  ensuite  au 
biberon.  >  "s  trois  semaines,  six  scinaines,  trois  mois,  il  eut  plu- 
sieurs attai^ues  de  convulsions,  A  l'âge  de  douze  mois,  il  était  très 
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maussade  et  devint  irritable;  depuis  quelque  temps,  il  Tétait 
devenu  beaucoup  moins  jusqu'à  son  accident  récent  qu'on  attribue 
à  sa  dentition.  Les  parents  disent  qu'il  eut  )e  teint  violacé  pen- 
dant un  an,  mais  le  D'  S.  Sirker,  son  médecin,  m*a  dit  que  cette 
couleur  particulière  n'était  pas  due  à  un  foram^n  ovale  persistant, 
mais  à  une  pigmentation  conslanle  et  très  marquée  de  la  peau  pro- 
venant de  la  mauvaise  circulation  du  sang.  L'enfant  a  eu  des 
attaques  provenant  de  ce  mauvais  état  de  circulation,  mais  elles  ont 
considérablement  diminué  dans  ces  derniers  temps.  11  était  égale- 
ment sujet  à  des  accès  de  mélancolie  apparente  et  d'agitation 
continuelle  qui  durait  un  ou  deux  jours. 

Etat  aotueL  10  janvier  4891.  —  L'enfant  vient  bien  et  se  porte 
bien  en  apparence  ;  aucune  contracture  ni  autre  difTormilé  autre 
que  celle  de  la  tête.  Vu  de  face,  le  crâne  est  visiblement  conique, 
la  face  large,  le  sommet  de  la  tête  est  étroit  et  arqué. 

Circonféjence  sur  la  tôte  rasée.  38an  ^15  pouces). 

Diamètre  occipito  frontal  .   .  .  iSco»,  5  (5  pouces  5/16); 

—  bi-pariétal 9c»,8  (3  pouces  7/8);  • 

—  bi-temporal 8">,  6  (3  pouces  7/16).     .^ 

L'enfant  se  roule  tout  le  temps,  n'a  jamais  essayé  de  se  tenir 
debout;  il  tombe  si  on  ne  le  tient  pas,  et  peut  à  peine  tenir  sa 
tête  droite.  11  n'-a  jamais  parlé.  11  remue  ses  membres,  mais  d'une 
façon  indolente  ;  il  pleure  un  peu  et  dort  mal.  Sa  tête  et  ses  jeux 
sont  d*ordinaire  tournés  à  gaucbe  et  en  haut,  excepté  dans  ses 
accès  de  mélancolie  où  ils  se  tournent  à  droite.  Son  père  dit  à  ce 
sujet  qu'il  $e  contourne  sur  lui-même  par  instant. 

Ses  accès  ne  sont  pas  épileptiformes.  Il  baille  fréquemment.  On 
peut  fixer  son  attention  mais  avec  difficulté,  et  pour  un  moment 
seulement.  Lorsqu'on  lui  rase  la  tête  on  voit  très  bien  le  large 
sillon  situé  derrière  la  suture  coronale  et  l'occiput  s'avance  en 
arrière  plus  qile  normalement. 

Opération  le  16  janvier,  —  Comme  la  circulation  chez  l'enfant 
avait  été  à  plusieurs  reprises  défectueuse,  je  pensai  qu'on  devait 
apporter  un  soin  spécial  à  l'administration  de  l'anesthésique;  au5si 
je  demandai  au  Û'  Goplin  d*administrer  l'éther,  à  cause  de  la 
grande  expérience  qu'il  a  acquise  à  l'hôpital  Jefferson. 

D'après  la  même  méthode  que  je  suivis  dans  mes  premiers  cas, 
je  ils  un  sillon  de  trois  quarts  de  pouce  sur  la  gauche  de  la  ligne 
médianCy  partant  d*un  point  situé  à  trois  quarts  de  pouce  au-dessus 
de  la  partie  supra-orbitale;  et  allant  en  arrière  près  de  l'occiput. 

La  longueur  du  sillon  était  de  6  pouces  3/8.  Pour  inciser  l'os  je 
me  servis  d'une  paire  de  pinces  inventées  par  moi  pour  ce  genre 
d'opération,  et  qui  répondirent  admirablement  à  mon  attente,  de 
sorte  qu'au  lieu  d'employer  une  heure  un  quart  comme  dans  mon 
premier  cas  et  cinquante  minutes  comme  dans  mon  second,  je 
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fis  Topéralion  en  trente  minutes.   L'os  saigna  bien,  mais  noD 
d'une  façon  alarmante  et  Thémorrhagie  s'arrêta  spontanément. 

Aucun  autre  incident  ne  se  produisit  dans  le  cours  de  Topera- 
tion,  si  ce  n'est  que  la  respiration  de  Tenfant  fut  assez  précipitée 
pendant  un  moment  et  qu'il  eut  en  même  temps  une  légère  attaque 
Tisible  de  convulsions.  On  constata  un  tremblement  des  extrémités 
pendant  l'opération.  11  ne  fut  jamais  complètement  anesthésié. 
Peu  après  l'opération  je  laissai  Tenfant  dans  son  lit  à  la  garde 
d*une  infirmière  et  de  sa  mère.  11  était  légèrement  pÂle  mais 
moins  qu'on  aurait  pu  s'y  attendre  après  une  opération  et  rien 
d'inquiétant  ne  se  manifestait  du  côté  de  la  respiration  et  du 
pouls.  Le  D''  Taylor  ne  quitta  la  maison  qu'une  heure  après  Topé- 
ration,  lorsque  le  pouls  et  la  respiration  de  Tenfant  ne  lui  inspi* 
rèrent  plus  de  crainte.  Une  heure  et  quart  après  Tenfant  poussa 
quelques  soupirs  convulsifs  et  mourut  instantanément^  probable» 
ment  d'une  aïection  cardiaque.  Il  n'avait  pas  repris  connaissance 
depuis  l'opération.  Aucune  autopsie  ne  put  être  faite  en  dépit  des 
plus  grands  efforts. 

Cas  IV.  (Gerster  et  Sachs.)  —  A.  F...,  fille  ftgée  de  quatre  ans  et 
demi  ;  accouchement  normal;  premier  enfant  ;  commença  à  mar- 
cher à  deux  ans  et  à  trois  ans  à  dire  quelques  mots;  mais  elle 
savait  les  employer  &  propos.  A  treize  mois,  rougeole.  A  quinte 
mois,  deux  attaques  distinctes  de  convulsions,  sans  paralysie. 
D'autres  attaques  se  déclarèrent  à  vingt-deux  et  vingt-neuf  mois; 
aucune  depuis.  Après  ces  attaques  elle  devint  plus  idiote;  elle 
oublia  son  petit  vocabulaire,  devint  instable,  maussade  et  facile- 
ment irritable  ;  dormait  peu.  Les  fontanelles  avaient  disparu.  Les 
mensurations  prises  sur  la  tête  rasée  étaient  : 

Circonférence 31  cent 

Diamètre  (ronto-occipital  de  la  racine  du  nés  à  l'occiput.    30  cent. 
—       bi-auriculaire 32  cent.  1/4 

L'enfant  fut  opérée  au  chloroforme;  la  période  d'aneslhésie  ne 
dura  pas  plus  de  cinquante  minutes  ;  la  craniotomie  linémrt  fut 
pratiquée  du  côté  gauche,  partant  en  avant  de  la  suture  coronale 
et  allant  au  delà  de  la  suture  lambdoîde.  L'ouverture  faite  sur  le 
crftne  était  demi-circulaire.  Le  pouls  de  Tenfant  se  ralentit  aussitôt 
que  le  chloroforme  commença  à  agir;  elle  se  réveilla  cependant, 
naturellement.  Peu  de  temps  après  l'opération  elle  avait  repris  ses 
sens  et  le  pouls  était  devenu  régulier.  Sans  aucun  accident  posté* 
rieur,  Tenfant  mourut  subitement  trois  heures  et  demie  aprfes 
Topératijn  d'anémie  aiguô. 

Cas  y.  —  Dans  le  New-York  med.  Record,  du  21  février  1891, 1« 
U^  John  A.  Wyeth  a  rapporté  le  cas  d'un  garçon  Agé  de  onze  moi^. 
(Voir  plus  haut,  p.  337.) 
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Cas  VI  ET  VII.  —  Deux  cas  rapportés  par  Lannelongue  dans 
VUnion  médicale  du  8  juillet  1890. 

Cas  VIU.  —  Cas  du  D' Mac  Clintock.  (V.  p.  350.) 

Si  Ton  considère  ces  différents  cas,  on  est  frappé  par  ce  fait  que 
deux,  parmi  ces  derniers,  furent  suivis  de  mort  rapide.  Â  mon 
avis,  les  enfants  atteints  d*un  développement  cérébral  aussi  faible, 
accompagné  comme  dans  mon  troisième  cas  d'une  circulation 
défectueuse,  sont  les  moins  préparés  à  subir  le  choc  d'une  telle 
opération.  Selon  moi,  la  cause  qui  a  déterminé  la  mort  dans  mon 
cas,  était  due  à  une  affection  cardiaque,  et  dans  les  cas  de  Sachs 
et  de  Gerster,  elle  fut  attribuée  à  une  anémie  aiguë.  Cette  morta- 
lité, qui  est  tout  à  fait  anormale  dans  les  opérations  cérébrales 
ordinaires,  nous  conduit  naturellement  a  dire  aux  parents  qu'il  y 
a  plus  de  risques  certainement  que  dans  un  cas  ordinaire  de  irépa* 
nation.  Quant  à  moi,  je  suis  d'avis  que  c'est  là  une  chose  plutôt 
heureuse,  car  s'il  n'est  pas  possible  de  secourir  de  tels  enfants,  il 
▼aut  mieux  pour  eux  la  mort  qu'une  existence  aussi  misérable. 

Nous  devons  cependant  apporter  tous  nos  soins  surtout  à  l'admi- 
nistration des  anesthésiques,  et  abréger  autant  que  possible  des 
opérations  de  ce  genre.  Les  instruments  que  j'ai  inventés  pour  ces 
opérations,  répondent  certainement  beaucoup  mieux  au  but  que 
ceux  dont  je  me  suis  servi  tout  d'abord;  la  preuve  est  que  la  der* 
iiière  opération  n*a  duré  qu'une  demi-heure  au  lieu  d'une  heure 
et  quart  dans  la  première.  Avec  mes  instruments,  il  est  préférable 
de  couper  alternativement  un  peu  à  droite  et  à  gauche  (dans  le 
sens  des  orteils  pendant  la  marche),  afin  d'empêcher  le  rappro- 
chement des  chairs.  On  remarquera  que  la  branche  supérieure  de 
l'instrument  est  trouée.  Cette  perforation  s'élargit  du  bord  du 
tranchant  vers  le  haut,  de  façon  que  chaque  morceau  d'os  enlevé 
chasse  en  dehors  celui  qui  vient  d'être  détaché.  Dans  un  cas  récent 
de  laminectomie  spinale,  je  me  servis  du  même  instrument  pour 
enlever  les  lames  vertébrales,  et  je  le  trouvai  de  beaucoup  supérieur 
à  tous  les  autres  que  j'avais  sons  la  main  et  que  j'avais  d'abord 
essayés.  Je  n'ai  pas  encore  opéré  des  deux  côtés  du  crâne  et  je  ne 
conseillerais  pas  cette  façon  d'agir  dans  un  cas  de  craniotomie. 

Il  est  probable  que  ce  mode  d'opération  serait  très  peu  sage  et 
augmenterait  de  beaucoup  la  mortalité.  Reste  à  savoir  si  deux 
opérations  latérales  seraient  plus  efficaces  qu'une  seule  pour  Tamé- 
lioratioo  de  tels  enfants. 

On  peut  résumer  ainsi  qu'il  suit  les  résultats  heureux  apportés 
à  la  condition  mentale  dans  ces  six  cas  :  le  deuxième  cas  de  Lanne- 
longue a  été  rapporté  presque  aussitôt,  mais  trop  vite  pour  qu'on 
puisse  juger  de  ses  résultats.  De  même  pour  le  cas  de  Mac  Clintock. 
Chez  les  quatre  autres  enfants,  il  ne  peut  être  question  d'amélio- 
ration, très  rapide  dans  le  cas  de  Lannelongue,  plus  lente  mais 
sûre  dans  mon  cas  et  dans  celui  de  Wyeth.  Nous  avons  en  consé- 
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quence,  je  pense,  des  raisons  suffisantes  qui  nous  encoaragent  à 
opérer  dans  d'autres  cas  et  c*est  ponr  cela,  et  à  cause  du  résultat 
fatal  obtenu  dans  deux  cas,  que  j'ai  été  amené  à  faire  connaître  si 
vite  les  miens,  avant  que  les  résultats  définitifs  aient  été  connus. 
Cela  demandera  plusieurs  annéeSj  et  en  attendant,  nous  devons  faire 
connaître  les  résultats  immédiats  pour  servir  de  guide  dans  les  autres 
cas. 

Dans  la  clinique  des  médecins  et  chirurgiens  de  Saint-Louis^  d'avril 
et  mai  4890,  le  D'  Louis  Bauër  rapporte  le  cas  d*une  jeune  femme 
sur  laquelle  il  a  pratiqué  la  craniotomie  pour  an  cas  de  microcé- 
phalie.  On  ne  donne  pas  son  âge,  ni  les  mensurations  de  la  tète 
et  la  date  de  l'opération.  On  enleva  deux  boutons  de  Tos  pariétal 
droit,  et  la  partie  du  milieu  qui  les  séparait  fut  enlevée  au  ciseau. 
Le  9  mai,  probablement  1890,  une  seconde  opération  fut  pratiquée 
du  côté  opposé.  Avant  l'opération,  on  constata  une  parésie  spas- 
modique  des  muscles  accompagnée  d'un  fort  tremblement  qui, 
api  es  l'opération^  avait  diminué  au  point  de  permettre  à  la  malade 
d*enfiler  une  aiguille.  On  n'a  pas  de  renseignement  au  sojet  de  la 
condition  mentale.  Elle  guérit  de  sa  seconde  opération,  mais  celle^ 
est  encore  trop  récente  pour  qu'on  puisse  juger  des  résultats. 

Dans  The  Médical  News  du  3  janvier  1891,  le  D'  Trimble  (de 
Baltimore)  rapporte  le  cas  d'un  enfant  Agé  de  trois  ans,  auquel  il 
fit  l'opération  du  trépan  le  8  novembre  1890.  Il  enleva  sur  le  c6t« 
droit  de  la  ligne  médiane,  deux  boutons  d'os,  d'un  pouce  de  dia- 
mètre et  un  troisième  d'un  demi-pouce,  de  telle  sorte  que  Touvertun* 
mesurait  2  pouces  et  demi  de  longueur  sur  1  pouce  de  largeur.  Le 
6  décembre  1890  on  nota  quelque  amélioration. 

Je  n'ai  pas  compris  ce  cas  sous  le  titre  de  craniotomie  linéaire, 
car  il  me  semble  que  ce  sont  là  de  simples  cas  de  trépanation  pra- 
tiquée pour  la  microcépbalie  et  Tidiotie,  comme  l'ont  fait  déjà 
Fuiler  et  d'autres  praticiens.  La  différence  essentielle  entre  la  tré- 
panation et  la  craniotomie  linéaire,  est  celle-ci  :  dans  la  cranio- 
tomie linéaire  on  se  propose  d'enlever  du  crâne  la  largeur  d'un 
sillon  entier,  pour  ainsi  dire,  tandis  que  dans  la  trépanation,  ponr 
les  cas  cités  plus  haut,  on  a  simplement  enlevé  deux  boutons  d'os 
et  le  pont  qui  les  reliait  ;  on  a  ainsi  produit  une  différence  dans  la 
pression  du  crâne  sur  le  cerveau  et  simplement  au  point  de  trépa- 
nation ;  on  a  ainsi  permis  au  cerveau  lui-même  une  plus  grande 
extension.  Quant  aux  résultats  obtenus,  quoique  dans  bien  des  cas 
le  temps  écoulé  soit  trop  court  pour  nous  permettre  d'avoir  an 
jugement,  il  me  semble  que  ces  résultats  sont  les  mêmes  après  la 
trépanation  comme  après  la  craniotomie  linéaire  elle-même;  c'est 
sans  doute  pour  cla  qu'on  se  montre  indifférent  sur  cette  matière. 
Mais  actuellement  cependant,  il  me  semble  plus  logique  de  prati» 
quer  la  craniotomie  que  la  trépanation. 

L'opération  de  Wyclh  ne  me  parait  pas  sage  et  par  rela  même 
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entraîner  plus  de  décès  que  la  simple  méthode  employée  ordinai- 
rement. Deux  cas  ont  été  déjà  suivis  de  mort  ;  et  si  Ton  fait  une 
double  opération,  et  que  les  deux  côtés  du  crâne  soient  forcément 
séparés^  le  danger  me  semblerait  beaucoup  moins  grand,  la  dure- 
mère  pourrait  être  facilement  déchirée,  surtout  lorsqu'elle  est 
adhérente  comme  chez  les  enfants.  De  plus,  le  cerveau  ne  peut 
suivre  immédiatement  Técartement  des  os,  mais  il  est  certain  d'ar- 
river à  occuper  un  espace  plus  grand,  puisqu'on  a  ainsi  favorisé 
son  développement  graduel.  On  arrive  plus  facilement  à  ce  résultat 
par  mon  procédé  que  par  la  méthode  de  Wyeth.  Les  mêmes  remar- 
ques s'appliquent  au  cas  de  Mac  Glintock. 

§  V.  —  CRANioTOinB  linéaire  pour  la  microcbphaub  ;  par 
le  D**  Joseph  Ransohoff,  professeur  d'anatomie  et  de  chi- 
rurgie clinique  à  Tacadémie  médicale  d'Ohio.  (Tke  Médical 
News,  samedi  13  juin  1891,  p.  683,  vol.  LVIIL) 

11  n'y  a  pas  encore  un  an,  Lannelongue  rapportait  deux  cas 
dans  lesquels,  par  Tablation  de  deux  longs  morceaux  du  crâne,  il 
espérait  donner  au  cerveau  des  enfants  microcéphales  plus  de 
place  pour  se  développer.  Soit  que  \a  croissance  défectueuse  du  cer- 
veau soit  le  résultat  d'une  synostose  précoce  dos  sutures  crâniennes 
ou  le  contraire,  les  données  à  considérer  sont  celles  d'un  cerveau 
petit  avec  capsule  bien  close  résistant  au  peu  d'impulsion  de  déve- 
loppement que  le  premier  cerveau  pourrait  posséder.  Réduire 
cette  résistance  par  des  procédés  chirurgicaux  paraît  assez  logique. 
L'opération  ingénieuse  de  Lannelongue  a  pour  but  de  rétablir  la 
tète  d'un  microcéphale  solidement  fermée  aux  conditions  infantiles 
existant  avant  que  la  réunion  des  fontanelles  et  l'oblitération  des 
sutures  se  produise.  D'après  un  récent  article  duD^'Keen  {American 
Journal  of  ihe  médical  Sciences,  june  i89i),  il  paraîtrait  que  six  cas 
ont  déjà  été  opérés.  Au  meeting  dernier  du  Congrès  français  de 
chirurgie,  M.  Lannelongue  a  rapporté  sur  25  cas.  Les  cas  sont 
encore  relativement  peu  nombreux,  et  je  vais  en  citer  un  qui  offre 
un  intérêt  peu  ordinaire  : 

Emma  S...,  âgée  de  trois  ans  sept  mois  ;  elle  me  fut  adressée 
par  le  D''  Jenkins  (de  Newport,  Kentucky).  Les  parents  étaient 
vivants  et  bien  portants,  ayant  six  en  fans  ;  l'un  d'eux,  âgé  de  seize 
ans,  est tm5(^ci26.  La  mère  déclare  quela  tête  de  l'enfant  se  referma 
peu  après  sa  naissance.  C'est  à  ce  fait  qu'elle  attribue  son  arriéra- 
tion mentale.  Actuellement  l'enfant  est  bien  formée,  eu  bonne  santé, 
d'un  développemment  corporel  normal,  et  le  teint  vermeil.  Onvoit 
de  suite  à  première  vue  la  dimension  relativement  petite  de  la 
tète  et  le  tiraillement  presque  continuel  des  muscles  oculaires.  La 
malade  est  incapable  de  marcher  ou  de  se  tenir  sur  son  séant,mème 
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si  on  la  soutient.  Si  on  l'appuie  contre  un  oreiller,  le  corps  roule 
à'un  côté  ou  de  l'autre.  L'enfant  ne  parait  pas  connaître  sa  mère 
ni  avoir  conscience  de  ce  qui  se  passe  autour  d'elle.  Les  plus  brO- 
lants  objets  placés  devant  elle  n*attirent  pas  son  attention.  Le  seul 
son  qu'elle  connaît  c'est  le  bruit  que  fait  la  cuiUer  contre  le  bol  de 
soupe  quand  on  la  lui  apporte  au  lit.  Quand  elle  l'entend,  elle  sort 
le  bout  de  sa  langue  et  fait  des  efforts  pour  sucer.  La  déglutition 
se  fait  avec  quelque  difGcuIté  et  elle  vomit  une  partie  de  la  nourri- 
ture. Dans  les  mouvements  incohérents  que  fait  Fenfant  de  temps 
en  temps,  il  est  visible  qu'elle  se  sert  rarement  de  son  bras  gauche, 
et  que  lorsqu'elle  veut  saisir  ou  tirer  les  rideaux  du  lit,  les  mouTe- 
ments  du  bras  gauche  sont  bien  plus  limités  que  ceux  du  bras  droit. 
Toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux  heures,  et  cela  pendant  vingt- 
quatre  heures,  la  salle  où  l'enfant  est  placée  résonne  d'un  cri  court 
et  aigu  que  pousse  la  malade  et  semblable  au  cri  encéphalique  qui 
précède  une  attaque  d'épilepsie. 

La  tète  est  petite  et  en  forme  de  pain  de  sucre  —  type  de  Foxy- 
céphale.  La  suture  sagittale  se  présente  elle-même  comme  une 
crête  solide,  distincte,  avec  un  sillon  bien  défini  du  côté  droit. 
Durant  les  progrès  de  l'ossification  le  sillon  gauche  avait  recourert 
le  pariétal  droit.  Les  mensurations  prises  sont  les  suivantes  :  bi- 
frontai  (diamètre)  3  pouces;  bi -pariétal  :  4  pouces  6/8;  occipito- 
frontal  :  6  pouces  ;  entre  les  oreilles:  9  pouces  1/4;  de  la  racine  du 
nez  à  Tocciput  :  10  pouces. 

L'opération  fut  faite  le  9  février,  au  chloroforme.  Pansements 
antiseptiques  sur  la  tète.  Application  de  la  bande  d'Esmarch  autour 
de  la  tète  pour  prévenir  Thémorragie  du  cuir  chevelu.  L'incision 
fut  faite  parallèlement  à  la  suture  safîiitale  et  à  un  demi-pouce  du 
côté  droit  de  celle-ci,  parlant  de  la  suture  lambdoîde  jusqu'à  an 
pouce  du  niveau  orbitaire.  Les  extrémités  antérieures  et  posté- 
rieure étaient  courbées  extérieurement.  Il  ne  se  produisit  pas  dlié* 
morrhagie  du  cuir  chevelu.  On  enleva  un  morceau  d*0H suffisant  y 
compris  le  périoste,  et  au  moyen  d'un  trépan  d'un  demi-pouee  on 
enleva  un  bo.ulon  d'os.  On  coupa  également  une  bande  d'os  de 
3/8*  de  large  sur  5  pouces  1/2  de  long.  Il  fallut  les  plus  grands 
soins  pour  ne  pas  attaquer  la  dure-mère  aux  endroits  d'adhérence. 
L'incision  de  l'os  se  fit  au-dessous  de  la  peau  jusqu'à  un  demi-pouce 
de  l'orbite.  Quoiqu'il  y  eut  une  filtration  considérable  lliénior* 
rhagie  céda  bien  vite  à  la  compression.  On  enleva  ensuite  une 
bande  de  périoste  correspondant  au  sillon.  On  fit  les  sutures  au 
catgut  après  y  avoir  placé  des  drains  de  catgut.  L'opération  depuis 
le  commencement  de  l'anesthésie  jusqua  la  fin  dura  quarante  mi- 
nutes. La  perle  de  sang  éprouvée  causa  une  secousse  considérable 
à  la  malade.  Dans  les  vingt-quatre  heures  elle  était  mieux. 

L'opération  ne  fut  pas  suivie  d'un  rétablissement  absolument 
«  normal  ».  11  y  eut  un  peu  de  suppuration  à  rextrémilé  posté- 
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rieure  de  la  plaie;  cela  provenait  probablement  d'une  mèche  de 
catgut  imparfaitement  stérilisée.  La  température  le  troisiènie  et  le 
quatrième  jour  s'éleva  à  403<»  dans  la  soirée  (39*>,4).  A  l'extrémilé 
postérieure  de  la  plaie  se  déclara  une  fistule  qui  dura  plusieurs 
mois;  cependant,  la  plaie  si  longue  qu'elle  fût,  se  cicatrisa  par  pre- 
mière intention. 

Résultats  constatés  trois  mois  et  demi  après  l'opération,  avant  la 
sortie  du  malade  de  Thôpital  :  Les  mensurations  antéro-posté- 
rieures  ne  montrent  aucun  changement  avec  celles  prises  avant 
l'opération  ;  les  mensurations  transversales  ont  augmenté,  bi-pa- 
riétal  :  1/4  de  pouce;  bi-frontal  :  près  de  3/8  de  pouce;  le  bi- 
auriculaire  à  9  pouces  3/4. 

Quant  à  l'intellect,  l'enfant  présente  l'intelligence  d'une  enfant 
de  six  mois.  Elle  suit  des  yeux  les  personnes  et  les  choses  qui  s'agi- 
tent devant  elle.  Elle  prend  une  montre  avec  une  main  ou  avec 
l'autre,  la  gauche  possédant  une  force  égale  de  coordination  à  celle 
de  la  droite.  Si  on  place  une  montre  au-delà  du  champ  visuel, 
comme,  par  exemple,  sur  le  côté  de  l'oreiller,  elle  cherche  avec  ses 
deux  mains  à  s'en  saisir.  La  malade  s'amuse  seule  avec  un  livre 
d'images,  et  quand  elle  est  fatiguée  d'en  regarder  une,  elle  tourne 
la  page  suivante  avec  difficulté.  Elle  reconnaît  sa  garde  et  attire 
parfois  son  attention  en  tirant  son  tablier,  quand  elle  a  le  dos 
tourné.  Elle  a  évidemment  sa  raison,  quoique  à  l'état  naissant. 
La  difficulté  de  la  déglutition  a  complètement  disparu.  Ce  criquasi- 
épileptique  qu'elle  poussait  a  cessé  de  troubler  les  autres  malades 
de  la  salle. 

Si  on  la  soutient  assise  sur  un  oreiller,  elle  restera  ainsi  une 
heure  à  regarder  à  droite  et  à  gauche  avec  un  semblant  d'intérêt. 
Les  efiforts  volontaires  qu'elle  fait  pour  se  lever  et  pour  s'asseoir 
ne  sont  pas  encore  couronnés  de  succès  quoiqu'elle  ne  réclame 
qu'an  peu  d'aide  pour  cela. 

Rbicarquks.  — L'amélioration  déjà  obtenue  dans  ce  cas  jus- 
tifie la  valeur  de  l'opération.  Si  d'ici  six  mois  on  constate  un 
arrêt  de  développement,  il  sera  nécessaire  de  répéter  du  côté 
gauche  la  même  opération.  On  a  commencé  à  opérer  du  côté 
droit  à  cause  de  l'usage  apparemment  limité  du  bras  gauche. 
Si  l'on  est  arrivé  de  cette  façon  à  des  résultats  brillants,  on  le 
constate  par  la  facilité  avec  laquelle  l'enfant  se  sert  aujour- 
d'hui librement  de  ce  membre. 

La  condition  des  microcéphales  est  si  déplorable,  que  l'in- 
tervention de  la  science,  ne  promettant  même  que  l'ombre 
du  succès,  me  semble  justifiée.  Que  leur  vie  soit  grandement 
compromise,  je  ne  le  crois  pas.  Sur  26  cas  opérés  par  Lanne- 
longue,  un  seul  mourut  de  septicémie,  directement  dû  à  To- 
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pératioD»  et  deux  du  croup,  uq  mois  ou  deux  après  l'opéra- 
tion.  Il  est  possible,  quoique  peu  probable,  que  les  spasmes 
laryngiens  étaient  d'origine  méningitique.  Les  cas  de  mort, 
tout  compris,  ne  sont  i]ue  de  12  p.  100. 

Dans  l'article  cité  de  Keen,  ce  praticien  rapporte  6  opérations 
faites  en  Amérique,  en  excluant  deux  qui  n'étaient  pas  réelle- 
ment des  opérations  de  craniotomie.  Sur  ce  nombre,  deux  furent 
fatales  —  1  provenant  d'affection  cardiaque  et  1  d*anémie 
aiguë.  Je  suis  d*avis  que  la  bande  d'Esmarch  servira  grande- 
ment à  limiter  la  fatalité  de  Tune  de  ces  sources,  puisque  la 
plupart  des  hémorrhagies  proviennent  des  vaisseaux  divisés  du 
cuir  chevelu.  Les  inspirations  de  Wyeth  conseillant  d'opérer 
des  deux  côtés'  de  la  tète  d'un  seul  coup,  et  de  séparer  de  ce 
fait  forcément  la  voûte  crânienne  de  la  dure-mère  située  au- 
dessous,  ne  se  recommandent  pas.  Le  choc  et  Thémorrhagie 
que  ces  deux  opérations  produisent,  ne  feraient  sans  doute 
qu'augmenter  le  danger  immédiat  et  l'agglomération  intra- 
crânienne  du  sang  ajouterait  au  danger  de  l'infection. 

§  YI.    —   GOMPTB    aSNDU    d'un    OAS   de   CRANIOTOMIB  UNiAIRB 

POUR  hicrocbphaub;  par  le  D*"  J.-C.  Mac  Glimtock  (de  To- 
peka).  [Journal  of  nervous  and  mental  diseases,  octobre 
1891,  p.  645.) 

Le  D'  J.-G.  Mac  Glintock  de  Topeka,  dans  le  Kansas  Medicai 
JoumtU  pour  le  mois  d*août  1891,  rapporte  le  cas  sairant  : 

Hélène  G...,  âgée  de  trois  ans  et  huit  mois,  ayaut  l'apparence 
d'un  enfant  d'un  an,  est  née  avant  terme  (huit  mois).  La  mère  dit 
que  le  trayail  fut  rapide,  naturel  et  facile,  et  qu'on  n'eut  recours 
à  l'emploi  d*aucun  instrument.  Pendant  les  premières  semaines, 
elle  paraissait  comme  les  autres  enfants,  mais  la  fontanelle  anté- 
rieure se  ferma  de  bonne  heure,  époque  à  partir  de  laquelle  la 
portion  frontale  du  crâne  ne  se  développa  pas,  et  l'enfant  parais- 
sait idiote.  L'effet  général  de  la  nutrition  ne  se  produisait  pas  et  la 
force  musculaire  ne  se  développait  pas.  KWe  pouvait  à  peine  lever 
les  mains  et  les  pieds,  elle  n'avait  jamais  pu  se  tenir  assise,  et  sa 
mère  devait  s'en  occuper  constamment  et  cela  depuis  sa  naissance 
jusqu'à  l'époque  actuelle. 

La  tâte  était  très  étroite,  le  front  bas  et  la  face  portait  one 
absence  complète  d'intelligence.  La  protusion  de  la  paupière  droite 
était  sans  doute  due  à  l'ellort  que  faisait  le  cerveau  pour  s'échap- 
per de  son  enveloppe  crânienne  étroite,  refoulant  vent  le  bas  le 
plafond  orbitaire. 

L'enfant  prit  très  bien  le  chloroforme,  et  Topération,  d'une  façon 
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loQiritadii^aL  L'o»  eu.:  trtt  éi^^z  à  nx  {:iirr:ui  ôc  r!*;^  rmatta^  ^ 
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D  a*j  eat  pas  dlinïi^rnkar^e  j«ikdaxi  J  r^^eraiJi-L,  s  ee  x^est  sa 
écovlemect  facile  à  ari^îtf  ftij  îa  cDZii«ciK»Mi.  La  cm  muc  ae 
fat  pas  ovfcrte.  (hi  £rt  âe«  ix;*er^:pris  sa  pl^a  oes  ira:iîs  de  catnl 
de  chaque  cACè.  d'^^asut  acz  anries  anierîeiLr  et  pos:cr»ear  ée  la 
plaie,  et  Ton  rapr-rocha  les  liioràs  av»  dtt  saiEres  de  cainL  Oa 
n'employa  pas  d^aiiti«e;^qaes.  On  ûi  cj«£ber  le  malaie  et  k  iea- 
demain  matin  la  temperatore  marquait  iO  ilt*,4  .  Le  pools  êCaii 
très  rapide.  On  ciian£ea  le  pansement  et  on  ealera  les  drains  de 
catguU  Pendant  quelques  herrK,  la  le^npêratare  resta  normiie,  et 
au  bout  d'une  semaine,  on  enleva  les  pansements,  qô  avaient  êié 
salis  par  la  nourriture  renreriée  sur  eux.  A  cette  époque*  on 
remarque  une  union  parfaite  sur  toute  la  longueur  de  l^ocbson^et 
deux  jours  après  Tenfuit  sortait  de  l'hôpital. 

La  mère  dit  que,  depuis  qu'on  a  fait  Topération,  Tenfant 
repose  mieux  qu^avant,  eile  crie  beaucoup  moins  et  nécessite  beau- 
coup moins  d  attention  et  de  soins.  Elle  prend  plaisir  à  éimdre 
ses  membres,  à  exercer  ses  muscles,  à  soulerer  son  corps,  et  lorsque 
d'antres  enfants  rapprochent,  elle  se  met  à  rire  et  essaie  de  les 
aitrapper  pour  jouer  arec  eux.  La  paralysie,  si  apparente  avant 
Topération,  a  aujourd'hui  presque  complètement  disparu,  de  sorte 
que  sa  main  gauche  est  presque  aussi  agile  que  la  droite. 

(Ce  trayail  est  accompagné  de  deux  figures.  Sur  la  figure  2,  prise 
deux  mois  après  l'opération,  on  remarque  un  changement  notable 
chez  l'enfanU) 

§  Vn.  —  Trépanation   pour   microcbphalib  ;  par   Haybs 
AoNKW.  {UniversUy  med.  Magcame^  oct.  1891.) 

Rien  ne  démontre  peut-être  davantage  Tenthousiasme  de  la  ehi* 
rurgiemoderue  que  les  essais  faits  pour  dérelopper  dans  les  cer- 
veaux des  idiots  les  fonctions  inteilectaelles. 
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Le  tableau  ci-dessous  présente  sept  cas,  quatre  de  garçons  et  trois 
de  filles,  leur  âge  est  de  quatre  ans  sept  mois,  seize  mois,  cmq  ans, 
six  ans  et  demi,  dix-neuf  mois,  quatre  ans  et  demi,  et  deux  ans  et 
cinq  mois  ;  quatre  sont  morts  et  guérirent.  Un  des  décès  ne  peut 
être  attribué  à  juste  titre  à  l'opération,  mais  bien  à  une  flèvre 
scarlatine  consécutive  à  celle-ci.  Sur  les  trois  cas  qui  ont  guéri,  le 
résultat  est  le  suivant  :  un  est  assez  satisfaisant  au  point  de  vue  de 
famélioration  ;  un  autre  dans  le  temps  est  trop  rapproché  pour  se 
prononcer,  Tautre  enfin  est  amélioré.  S'il  était  vrai  que  dans  ces 
cas,  il  y  avait  un  développement  défectueux  du  cerveau  et  du  crâne, 
et  que,  en  conséquence,  le  développement  de  l'encéphale  était 
comprimé  par  la  résistance  de  son  enveloppe  osseuse,  il  y  aurait 
là,  en  théorie  au  moins,  un  motif  plausible  pour  faire  disparaître 
cette  résistance  afin  de  permettre  la  croissance  du  cerveaa. 

Tel  n'est  cependant  pas  le  cas.  La  réunion  prématurée  des  sa- 
tures est  tout  à  fait  visible,  et  dans  un  des  cas  notés  dans  le  tableao, 
le  cerveau  ne  remplissait  pas  complètement  la  cavité  eranieone. 


Trépanation  pour  microeéphalie. 
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I«annelongue  rapporte  TÏngt  cas  de  trépanation  ponr  des  cas  de 
microcéphalie.  La  mortalité  saivaut  l'opération  fnt,  il  est  Trai. 
très  basse,  mais  les  termes  dans  lesquels  on  donne  les  résoltats,  à 
savoir  :  amélioration  générale^  sont  vraiment  trop  vagues  pour  la 
logique  même  du  fait. 

Je  ne  crois  donc  pas  que  Texcision  linéaire,  on  craniectomie,|ira« 
tiquée  sur  le  crâne,  pour  le  développement  du  cerveau,  doive  deve- 
nir un  procédé  établi  de  chirur^e.  Quand  nous  considérons  les 
résultats  merveilleux  obtenus  à  I'Hospick  de  BidbnB  ponr  l'éduca- 
tion des  idiots  et  des  enfants  arriérés,  et  aussi  dans  des  établisse- 
ments similaires  de  notre  pays,  je  crois  qu'il  serait  beaucoup  plus 
sage  de  reléguer  ces  types  infortunés  de  Tespèce  humaine  dans  des 
Ecoles  spéciales  d'éducation  plutôt  que  de  les  livrer  an  If^pon  es 
aux  bistouris.  Les  seuls  cas  discutables  seraient  ceux  d'athétose 
dans  lesquels  on  pourrait  espérer  quelque  amélioration. 

Les  travaux  qui  précèdent  nous  paraissent  prêter  à  quelques 

considérations  critiques. 

I.  —  Les  chirurgiens  qui  ont  pratiqué  la  cranieetomie  ne  se 
sont  pas  préoccupés  sérieusement,  avant  d'intervenir,  de  savoir, 
par  un  examen  anatomique  des  crânes,  si  les  suttares  étaient 
en  réalité  soudées  chez  les  idiots  plus  tôt  que  chez  les  enfants 
sains  de  même  âge.  Les  uns  se  sont  appuyés  sur  une  opinion 
émise  autrefois  par  Virchow,  non  pas  à  propos  de  la  généralité 
des  idiots,  mais  seulement  au  sujet  d'un  groupe,  les  microeé- 
phales,  opinion  qu'il  a,  croyons -nous,  abandonnée  depuis 
longtemps.  Les  autres,  quoique  sachant  cette  opinion  mal 
fondée  n'ont  pas  hésité  à  intervenir  chirurgicalement.  Enfin 
presque  tous,  au  lieu  d'attendre  un  temps  suffisant  pour 
apprécier  exactement  les  résultats  thérapeutiques  obtenus  par 
11.  Lannelongue,  et  tout  en  critiquant  le  chirui^en  français 
de  sa  publication  hâtive  (Keen),  se  sont  empressés  d'opérer  et 
de  publier. 

IL  —  Quelques-uns  de  nos  auteurs  donnent  sur  l'état  des 
fontanelles  des  renseignements  qui  nous  semblent  sujets  à 
caution.  Les  parents  n'apportent  en  général,  aucune  atten- 
tion à  l'occlusion  des  fontanelles,  à  l'époque  où  elle  est  corn- 
pféte  ;  c'est  là,  soit  dit  en  passant,  une  observation  que  les 
médecins  devraient  leur  conseiller.  Interrogés,  ils  répondent 
sans  se  douter  de  l'importance  de  ce  qu'ils  disent.  Quelquefois 
les  parents,  qui  n'ont  aucune  notion  anatomique,  disent  que 
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la  fontanelle  antérieure  était  petite,  qu*elle  s'est  fermée  de 
bonne  heure.  Mieux  vaudrait  une  bonne  description,  d'après 
un  examen  très  minutieux,  faite  par  le  chirurgien.  Et  si  nous 
disons  très  minutieux,  c*est  que  nous  savons  par  expérience, 
quUl  n^est  pas  toujours  aisé,  à  travers  le  cuir  chevelu,  souvent 
épais^  de  ne  pas  se  tromper.  Nous  avons  commis  cette  erreur 
à  Toccasion  d'un  idiot  bien  connu,  le  Pacha.  Dans  une  pre- 
mière publication  nous  avons  indiqué  que  la  fontanelle  était 
ossifiée.  Or,  à  Tautopsie,  elle  persistait,  au  contraire,  large  et 
longue.  Nous  devons  dire,  pour  atténuer  notre  erreur,  que 
le  cuir  chevelu  était  dur,  épais,  et  que  la  membrane  qui  fermait 
la  fontanelle  était  très  résistante.  Donc,  il  faut  examiner  les 
fontanelles  Irè»  minutieusement  et  à  diverses  reprises  avant  de 
se  prononcer. 

Quant  aux  détails  donnés  sur  les  sutures^  il  est  difficile  qu'ils 
soient  exacts.  Ge  n'est  pas  avec  le  toucher,  même  le  plus 
délicat,  que  l'on  peut  constater  l'ossification  ou  la  non  ossifi- 
cation des  sutures.  Dans  son  cas,  le  D*"  Ransobofi*  assure  que 
la  suture  sagittale  se  présejitait  comme  une  crête  solide,  dis- 
tincte, avec  un  sillon  bien  net  à  droite.  C'est  là  une  disposi- 
tion assez  rare,  mais  qui  ne  correspond  pas  toujours  à  une 
synostose  complète.  Wieth  écrit  :  c  L'ossification  des  os  du 
crâne  était  complète;  il  n'y  avait  pas  de  cartilage  înterosseux.  » 
L'incision  limitée  du  cuir  chevelu  —  ou  même  les  incisions 
multiples  —  n'autorisent  pas  des  affirmations  aussi  nettes  et, 
pour  décrire  avec  exactitude  les  sutures,  il  est  indispensable 
d'enlever  le  périoste. 

En  pratiquant  au  crâne  une  ouverture  de  tire-lire,  les  chi- 
rurgiens se  sont  imaginés  que  les  os  c  se  détacheraient,  se  sou- 
lèveraient >  (Wieth)  et  que  cette  ouverture  permettrait  l'entier 
développement  du  cerveau.  Or  il  ne  se  produit  aucun  écarte- 
ment;  dès  le  lendemain  de  l'opération,  il  se  fait  un  travail  de 
réparation,  tendant  à  combler  la  brèche.  Même  les  brèches 
osseuses  les  plus  longues  ne  peuvent  être  d'aucune  utilité,  en 
supposant  vraie  l'hypothèse  chirurgicale  —  et  les  crânes  des 
idiots  enseignent  ce  qu'il  faut  en  penser,  —  car  le  crâne  reste 
fermé,  n'est  pas  rendu  plus  extensible;  le  cerveau  ne  parait 
même  pas  avoir  une  tendance  à  faire  hernie  par  la  brèche, 
retenu  qu'il  est  par  la  dure-mère.  Pour  réaliser  leur  but,  les 
chirurgiens  ne  devraient  pas  se  borner  à  une  brèche  longeant 
la  faux  de  la  dure-mère,  ils  devraient  réunir  les  extrémités  de 


DU   TRAITEMENT  GHIRUROICAL  DB  l'iDIOTIB.  365 

cette  brèche  par  une  brèche  horizontale,  passant  au-dessus 
des  oreilles  ;  alors  les  os  de  la  voûte  tout  à  fait  séparés  par  une 
fontanelle  artificielle  circulaire  ne  gêneraient  plus  l'expansion 
du  cerveau.  Il  n'y  aurait  plus  qu'à  vaincre  la  résistance  de  la 
dure-mère.  Et  c*est  là  un  obstacle  de  minime  importance  pour 
la  chirurgie  moderne  ! 

III.  —  La  plupart  des  observations  dont  nous  avons  donné 
la  traduction  laissent  beaucoup  à  désirer.  La  description  des 
opérés  avant  l'intervention  chirurgicale  est  toujours,  en  général, 
trop  sommaire.  Plus  sommaire  encore  est  la  description  des  ma- 
lades après  l'opération  et  toujours  les  renseignements  sont  pu- 
bliés à  ime  époque  si  rapprochée  qu'aucun  jugement  sérieux  ne 
peut  être  porté.  Il  est  du  devoir  des  chirurgiens  de  nous  fournir 
maintenant  la  suite,  non  plus  opératoire  mais  thérapeutique, 
de  leurs  observations^  en  nous  indiquant  également  la  nature 
des  soins  médicaux  et  pédagogiques  dont  leurs  craniectomisés 
ont  été  l'objet.  Ce  qu'il  importe  d'avoir,  ce  n'es^t  pas  des  opi- 
nions maternelles,  mais  des  opinions  réellement  scientifiques. 

11  conviendrait  aussi  de  nous  donner  les  mensuralions  de  la 
tète  que  l'on  pourrait  mettre  en  regard  des  mensurations  prises 
avant  l'opération  et  comparer  avec  les  mensurations  d'enfants 
sains  et  leurs  difiérences  durant  le  même  temps.  Le  jour  où 
les  chirurgiens  nous  fourniront  ces  documents  nous  pourrons 
voir  si  leurs  idiots  craniectomisés  présentent  un  développement 
de  la  tôte  plus  rapide  que  celui  des  idiots  soumis  à  un  traite- 
ment médico-pédagogique  convenable  et  méthodique.  Cet  exa- 
men sera  d'autant  plus  facile  pour  nous  que  depuis  plus  d'une 
douzaine  d'années  nous  avons  noté  tous  les  ans  ou  tous  les 
six  mois  les  changements  de  volume  de  la  tôte  de  nos  malades. 

IV.  —  D'une  façon  générale,  aussi  bien  à  l'étranger  qu'en 
France,  les  chirurgiens  nous  paraissent  peu  au  courant  des 
connaissances  médicales  sur  les  différentes  formes  d'idiotie  et 
sur  leur  traitement,  c  L'état  de  ces  malades  est  si  déplorable, 
écrit  H.  Wieth,  que  l'on  peut  bien  risquer  de  faire  intervenir 
le  chirurgien  dans  une  opération  qui  peut  offrir  une  certaine 
espérance  d'amélioration.  >  Et  M.  Keen,  voulant  atténuer 
l'importance  de  ses  décès  ne  craint  pas  d'écrire  ceci  :  c  Quant 
à  moi,  je  suis  d'avis  que  c'est  là  une  chose  plutôt  heureuse, 
car  s'il  n'est  pas  possible  de  secourir  de  tels  enfants,  il  vaut 
mieux  pour  eux  la  mort  qu'une  existence  aussi  misérable.  » 
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G*est  là  sans  doute  une  pensée  chirurgicale  c  fin  de  sièdei. 
Nous  la  répudions.  Les  médecins,  nous  a-t-on  enseigné,  ont 
pour  mission  de  guérir,  d'améliorer  ou  de  soulager  les  malades 
qui  leur  sont  confiés,  et  non  de  remplir  les  fonctions  d'exécu- 
teur des  hautes-œuvres.  Qu'au  point  de  vue  social,  une  loi 
ordonne  la  mort  des  idiots,  cela  n'est  pas  notre  affaire;  noas, 
médecins,  nous  céderons  la  place  à  M.  de  Paris. 

Mais,  cette  loi  n'existe  pas  ;  les  médecins  conformément  aux 
principes  qui  leur  ont  été  enseignés,  ont  cherché  à  améliorer 
la  situation  physique,  intellectuelle  et  morale  des  arriérés,  des 
imbéciles  et  des  idiots.  Et  ils  y  sont  parvenus.  Que  MM.  les  chi- 
rurgiens visitent  les  asiles  consacrés  aux  Etats-Unis,  en  Angle- 
terre, etc.,  au  traitement  et  à  l'éducation  de  ces  malheureux; 
qu'ils  lisent  les  travaux  publiés  sur  cette  partie  de  la  pathologie 
et  ils  se  convaincront  que  leur  intervention  n*est  pas  justifiée 
dans  rimmense  majorité  des  cas. 

(A  suivre.)  Bournevilli. 
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vin.  De  r oblitération  des  sutures  du  crâne  chez  les  idiots;  par  le 
D'  Ernest  Tagqubt.  Th.  Paris,  18V2,  aux  bureaux  du  Progris 
médical. 

Ce  travail,  entrepris  sous  la  direction  du  D**  Boumeville,  et  basé 
sur  Texamen  des  nombreux  crânes  d'idiots  du  musée  de  Bicèlre, 
arrive  à  son  heure  pour  rappeler  un  peu  aux  partisans  de  UcrAniec- 
tomîe  les  notions  exactes  sur  celte  question,  notions  qu'ils  parais- 
sent, on  le  croirait  du  moins,  ignorer.  Pour  pratiquer  cette  opéra- 
tion ils  se  basent  en  efîel  sur  une  théorie  de  Virchov,  qui  n^était 
d'ailleurs  applicable  qu'à  certains  cas,  et  à  laquelle  l'auteur  loi* 
même  a  renoncé.  Des  photographies  de  crAnes,  dont  Tuti  est 
crâuiectomisé,  montrent  bien  ce  qu'il  faut  penser  de  cette  oblité- 
ration prématurée  des  sutures  comme  cause  d*idiolie.  L'auteur 
aurait  pu  y  joindre  les  cerveaux  contenus  dans  ces  crflnes  poor 
nous  faire  constater  les  anomalies  de  développement  coogéoitaJes 
et  les  lésions  qu'ils  présentent,  et  que»  malgré  tous  ses  mérites,  la 
crâniectomie  sera  toujours  Impuissante  à  corriger. 

Des  examens  pratiqués  par  Fauteur  et  dont  il  nous  donne  na 
tableau  synoptique  très  détaillé,  on  arrive  à  ces  conclusions,  que 
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l'oblitération  des  sutures  du  crAne  ne  se  fait  pas  plus  prémataré- 
ment  chez  les  idiots  que  chez  les  sujets  sains;  que  Tarrôt  de  déve- 
loppement du  cerveau  n*est,  en  aucun  des  cas  observés,  la  consé- 
quence d'un  arrêt  de  développement  de  la  boite  osseuse;  que  la 
synostose  ne  se  montre  pas  plus  tôt  sur  la  sagittale  que  sur  la 
coronale  et  que  le  plus  souvent  la  synostose  commence  par  le 
quart  inféneur  de  la  coronale  alors  que  l'obélion  est  libre. 

Le  fait  même  que  des  idiots  crânicctomisés  sont  venus  se  faire 
traiter  à  Bicètre  démontre  mieux  que  toutes  les  théories  Tinanité 
de  la  cràniectomie.  La  seule  chance  d*amélioration  réside  dans  un 
traitement  médico-pédagogique  raisonné.  P.  S. 

IX.  Un  mot  sur  Laërmec  ;  par  Fr.  Guermonprez,  Lille,  Le  Quarré, 

4892. 

Cette  brochure  est  une  apologie  justifiée  de  Laênnec  comme 
professeur  de  clinique.  L'auteur  y  publie  deux  lettres  du  savant 
médecin  où  il  prouve  combien  il  appréciait  les  lourdes  responsa- 
bilités incombrant  au  professorat,  c  Laênnec,  dit  Henri  Roger,  est, 
avec  Dupuytren,  son  émule,  un  des  fondateurs  de  !  auatomie  patho- 
logique en  France.  >  M.  Guermonprez  présente  ensuite  les  différentes 
façons  dont  a  été  jugé  Laônuec,  notamment  par  MM.  Gornil» 
Bouillaud,  Charcot  qui,  souvent,  dans  ses  Leçons,  a  cité  Laônnec 
comme  un  grand  observateur,  et  Chauffard.  L'auleur  termine  enfin 
cette  brochure  par  une  série  d'intéressantes  citations  toutes  en 
l'honneur  de  ce  Breton  qui  restera  une  des  gloires  médicales  de  la 
France.  Ajoutons  que  cette  notice  est  accompagnée  de  gravures 
représentant  la  statue  de  Laênnec  par  Lequesne,  des  portraits  de 
Dupuytren,  Bouillaud,  Charcot  et  Chauffard  et  la  production  du 
buste  de  Laênnec  de  M.  Maillard  exposé  au  salon  de  Paris  de  cette 
année.  Albin.  Rousselet. 

X.  Les  iroubks  de  la  mémoire;  par  le  D'  Paul  Sollieh.  (Bibliothèque 
médicale  Charcot-Debove.  Paris,  4892,  J.  Rueff  et  0%  édit.) 

L'auteur  s'est  efforcé  de  faire  une  étude  médico-psychologique, 
d'indiquer  ce  qu'on  sait  ou  croit  savoir  des  amnésies,  et  plus 
encore  peut-être  tout  ce  qui  reste  à  en  connaître,  de  donner  enfin 
un  guide  aussi  pratique  que  possible  aux  observateurs  dans  l'exa- 
men des  amnésiques. 

Le  livre  est  divisé  en  denx  parties,  dont  l'une,  la  première,  est 
consacrée  à  l'amnésie  en  général,  sa  définition,  son  mécanisme, 
ses  variétés  ;  et  dont  l'autre,  la  seconde,  traite  des  diverses  amnô* 
sies,  progressives,  à  débuts  brusques,  et  du  rôle  enfin  que  peut 
jouer  l'amnésie  au  cours  de  plusieurs  entités  morbides. 

M.  Sollier  a  eu  pour  objectif  de  donner  aux  philosophes  les  indi- 
cations nécessaires  pour  étudier  les  maladies  de  la  mémoire  au 
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point  de  vue  médical,  et  de  donner  aux  médecins  les  notions  psy- 
chologiquesindispensablespo'urles  examiner  cemplèlement.  Aussi, 
-dans  rétat  actuel  de  cette  question  si  complexe,  devons-noas  le 
féliciter  hautement,  et  de  la  manière  dont  il  a  posé  le  problème, 
et  surtout  de  la  façon  brillante  dont  il  Ta  résolu,  en  dépit  des  diffi- 
cultés de  tout  ordre. 

L'exposé  psychologique  des  données  que  nous  possédons  sur  la 
mémoire  normale,  par  laquelle  il  débute,  va  servir debase  aux  divi* 
sions  et  aux  considérations  ultérieures,  aussi  l'auteur  ne  craint-il 
pas  d'insister^  et  de  compléter  les  démonstrations  des  hypothèses 
qu'il  .propose  à  Taide  de  schémas  explicatifs,  qui  permettent  de 
suivre  les  descriptionsj  quelle  qu'en^  soit  la  complexité  appa- 
jrente. 

En  ce  qui  concerne  le  mécanisme  des  amnésies,  M.  SoUier  expose. 
successivement  quelle  est,  à  son  avis,  celui  de  Tamnésie  simple,  de 
Tamnésie  rétrograde,  et  de  l'amnésie  antérograde,  en  ayant  soin, 
chaque  fois  qu*ii  s'aventure  dans  le  domaine  de  l'hypothèse  de  pré- 
venir le  lecteur  des  réserves  qui  conviennent. 

11  s'autorise  des  conceptions  qui  lui  semblent  les  plus  acceptables, 
pour,  après  avoir  soumis  à  une  analyse  critique  les  diverses  classi- 
fications qui  ont  déjà  été  proposées,  notamment  par  MM.  Ribot, 
Legrand  du  Saule,  Kussmaul,  Routllard,  justifier  l'ordre  nouveau 
dans  lequel  il  les  exposera  à  son  tour.  Ce  seront  d'abord  les  amné- 
sies générales,  puis  les  amnésies  partielles;  et,  dans  chacun  de  ces 
grands  groupes,  il  distingue,  selon  que  les  amnésies  sont  systéma* 
Usées,  ou  non.  Dans  les  amnésies  générales  systématisées,  il  recou* 
naît  l'amnésie  simple,  rétrograde,  antérograde,  la  paramnésie  de 
localisation,  de  certitude  et  la  dysmnésie  organico-fonctionnelle. 
Mais  avant  que  d'entrer  dans  l'élude  de  chacun  des  groupes  en 
particulier,  il  indique  la  technique  en  quelque  sorte,  à  laquelle  il 
sera  bon  de  se  soumettre  pour  l'examen  des  amnésiques. 

Dans  cette  seconde  partie  du  livre  règne  une  distinction  capitale, 
entre  les  amnésies  organiques  de  la  paralysie  générale,  du  satur- 
nisme, de  Talcoolisme,  etc.,  et  les  amnésies  fonctionnelles  de  Tépi- 
Jepsie,  de  l'hystérie,  etc.  Chaque  cas  particulier  est  étudié  aux  di* 
vers  points  de  vue  de  sa  production,  de  son  r61esymptomatique,de 
son  diagnostic,  de  sa  valeur  séméiologique  tant  au  point  de  vue 
clinique  pur,  qu'au  point  de  vue  médico-légal. 

Certes  un  livre  aussi  toulTu,  et  aussi  riche  d'idées  originales, 
prêterait  à  de  nombreuses  discussions,  et  c'est  là,  à  notre  avis, 
encore  un  de  ses  mérites  que  d'inciter  à  la  controverse  ;  noas  pré* 
ferons,  toutefois,  nous  bornera  dire  tout  le  bien  que  nous  pensons 
de  cet  excellent  ouvrage,  qui  nous  semble  appelé  à  rendre  les  plus 
*  signalés  services,  tant  aux  philosophes  qu'aux  médecins. 

Paul  Blooq. 
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^XI.  Leçom  sur  les  maladies  de  la  moelle;  par  le  IK  Pierre  Maaib. 

Paris,  1892,  6.  Masson,  éditeur. 

Les  lecteurs  des  Archives  de  Neurologie  connaissent  de  tongiie 
date  la  personnalité  scientifique  de  M.  Pierre  Marie,  et  en  des 
termes  tels,  qu'il  serait  presque  superflu  d*insister  auprès  d*eux  sur 
la  valeur  de  Tczcellent  ouvrage  que  nous  lui  devons.  Aussi  bien, 
nous  suffirait-il  d'indiquer  ici  l'esprit  général  dans  lequel  il  a  été 
^•conçu,  et  les  principales  matières  qui  y  sont  traitées.  L'auteur  étu- 
die avec  un  soin  particulier  Tétiologie  et  fait  une  place  prépondé- 
rante à  rinfluence  qu*acquerraient  à  cet  égard,  les  maladies  infec- 
tieuses dans  la  pathogénie  d'un  grand  nombre  de  myélopalhies  qui 
jusqu'alors  paraissaient  reconnaître  pour  origine  l'hérédité  névrô- 
pathique. 

Aussi,  sent-on,  en  toule  occasion,  cette  préoccupation  de  M.  Marte 
de  faire  aux  microbes  la  part  qui  doit  leur  revenir,  à  son  avis, 
dans  la  genèse  de  diverses  affections,  où  leur  rôle  ne  semblait  pas 
évident  jusqu'à  présent  et  de  prévoir  même  que  ce  rôle  no  peut 
manquer  d'acquérir  dans  le  domaine  neuropathologique  uïie  ini- 
portance  proportionnée  à  celui  qu'ils  jouent  en  pathologie  géné- 
rale. Pour  opposée  que  soit  cette  manière  de  voir  avec  la  doctriae 
de  l'influence  héréditaire  qu'a«tant  contribué  à  établir  M.  le  pro- 
fesseur Charcot,  qu'il  n*est  excessif  de  prétendre  qu'on  la  lui  doit 
toute,  elle  n'en  est  pas  moins  séduisante,  au  premier  abord,  par 
son  originalité,  et,  ajprès  la  lecture  des  leçons  de  M.  Marie,  par  Fin- 
génieuse  logique  des  arguments  dont  il  se  prévaut. 

Nous  ne  saurions  nous  aventurer  sur  le  terrain  de  cette  grande 
discussion  doctrinale,  et,  aussi  bien,  nous  aurons  assez  à  faire  que 
d'exposer  le  contenu  seul  de  ce  volume.  La  plus  grande  partie  ea 
est  consacrée  d'une  part  à  l'étude  des  dégénérations  secondaires  de 
la  moelle^  d'autre  part  à  celle  du  tabès  dorsal.  Les  autres  leçons 
traitent  du  tabès  dorsal  spasmodigtie,  de  la  paralysie  infantilÇy  de 
la  sclérose  en  plaques ,  de  la  maladie  de  Priedreich,  des  scléroses 
combinées,  et  de  la  sclérose  latérale  amyotrophique,  en  somme  de 
presque  toute  la  pathologie  spinale.  Parmi  les  dégénérations  descen- 
danteSf  Tauteur  distingue  celles  qui  sont  consécutives  aux  lésions 
du  cerveau  et  celles  qui  sont  entraînées  par  des  altérations  de  la 
moelle  elle-même.  En  deux  cas,  les  lésions  des  faisceaux  pyrami- 
daux dominent,  mais,  lors  de  lésions  de  la  moelle,  il  existe,  en 
outre,  des  dégénérations  moins  bien  connues,  portant  sur  les  par- 
ties inlra-pyramidales  des  faisceaux  médullaires  :  dégénération  du 
faisceau  en  virgule  de  Schûllze,  dans  les  cordons  postérieurs,  dégé- 
nération du  faisceau  intermédiaire  du  cordon  latéral,  et  d'un  fas- 
cicule auquel  M.  Marie  propose  le  nom  de  faisceau  sulco-margtnal 
descendant,  dans  les  cordons  antéro-latéraux.  Les  dégénéralions 
ascendantes  sont  étudiées  avec  le  même  soin,  et  la  même  darld, 
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dans  les  deax  circonstances  où'elle  se  présentent  :  soit  à  la  suite 
d'altérations  du  neuraxe,  soit  après  des  lésions  des  racines  posté- 
rieures. M.  Marie  justifie  pleinement  les  longs  développements  où 
il  entre  à  cet  égard,  par  Tintérét  qui  s'attache  à  la  couslitution  de 
ces  racines,  des  lésions  desquelles  dépend  une  grosse  partie  de  la 
pathologie  médullaire. 

Encore  qu'il  soit  original  d'un  bout  à  Tautre,  nous  devons  doqs 
borner  à  signaler  le  chapitre  qui  a  trait  aux  dégénéralions  des 
nerfs  et  de  la  moelle  consécutives  à  une  amputation  des  membres. 

M.  Marie  ne  considère  comme  tabès  spasmodique  vrai  que  celle 
des  variétés  de  ce  groupe  morbide,  qui  survient  dans  Teofaoce,  eo 
raison  d'un  vice  de  développement  des  cordons  pyramidaux,  el  il 
en  donne  une  description  complète.  Il  étudie  ensuite  la  scUrote  en 
plaques  dont  Torigne  infectieuse  ne  lui  parait  pas  pouvoir  être 
mise  en  doute  et  à  Tanatomie-pathologique  et  à  la  symptomatolo- 
gie  de  laquelle  il  fait  néanmoins  une  large  place. 

Puis  vient  l'étude  du  iabes  dorsal,  véritable  monographie  de 
l'alaxie  locomotrice  progressive,  qui  n'occupe  pas  moins  de  seize 
leçons  sur  trente-huit  dont  se  compose  le  livre.  C'est  dire  avec 
quel  luxe,  luxe  qui  n'exclut  pas  la  recherche,  est  exposée  cette  im- 
portante myélopathie;  clinique  et  anatomie-pathologique  ont 
également  bénéficié  de  l'attention  pompétente  et  critique  qu'a  coq- 
sacrée  M.  Marie  à  tracer  de  la  maladie  de  Duchenne  un  tableau 
aussi  complet  que  bien  ordonné.  Les  diverses  théories  qui  préten- 
dent expliquer  la  nature  de  raflection  sont  soumises  à  une  discus- 
sion approfondie,  en  même  temps  que  M.  Marte  s'applique  à  dé- 
montrer que  le  tabès  résulte  d'une  altération  primitive  des  cellules 
ganglionnaires  périphériques  et  des  ganglions  spinaux  dont  le 
primum  mwens  est  la  toxine  d'origine  syphilitique  soupçonnée  par 
StrumpelL 

L'auteur  ne  manque  pas  à  l'occasion  de  la  maladie  de  FriedHeek 
qui  prend  les  deux  chapitres  suivants,  de  donner  son  avis  motivé 
sur  c  l'opinion  erronée  mise  récemment  en  circulation  >  par  cer- 
tains auteurs  sur  la  nature  purement  neurologique  de  la  sclérose 
spinale  dans  l'ataxie  héréditaire. 

Il  propose  une  classidcation  nouvelle  des  scléroses  eombinéei,  el. 
dans  d'intéressantes  remarques  sur  la  circulation  de  la  moelle,  il 
trouve  la  démonstration  de  l'opinion  qu'il  professe  sur  forigioe 
vasculaire  de  ces  scléroses.  L'étude  de  la  paralysie  infantile  permet 
ensuite  à  M.  Marie  de  revenir  en  Tétayant  sur  de  nouveaux  argu- 
ments, sur  une  conception  qu'il  a  déjà  formulée  et  tendant  à  iden- 
tifier cette  maladie  avec  l'hémiplégie  cérébrale  infantile.  L'histoire 
de  la  sclérose  latérale  amyotrophiqtie  termine  le  volume  :  nous  y 
noierons  la  part  que  l'auteur  accorde  aux  troubles  psychiques  daos 
cette  maladie,  ainsi  que  le  rôle  prodromique  que  pourrait  parfois 
y  jouer  la  neurasthénie. 
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La  lecture  de  ce  magnifique  ouvrage,  que  facilite  encore  la  pré- 
sence de  nombreuses  figures,  est  rendue  agréable  par  un  style 
aisé  en  même  temps  que  précis  *  aussi,  tant  à  ce  point  de  vue, 
qu'à  celui  de  la  méthode  anatomo-clinique  employée,  les  leçons  de 
M.  Pierre  Marie,  offrent-elles  un  air  de  parenté  qui  ne  manque  pas 
de  frapper.  H  y  a  là  un  témoignage  que  nous  aimons  à  relever, 
en  faveur  d'une  hérédUé  sdentifique,  qui  fait  également  honneur  à 
l*élève  et  au  maître.  Paul  Blocq. 


VARIA. 


Les  Femmes  MéoBciNs  et  les  Asiles  d'aluSnés  de  l*Ëtat. 

On  annonce  que  la  commission  civile  de  l'Etat  de  New-Tork  fera 
passer  un  examen  aux  dames  canditates,  pour  remploi  de  méde- 
oins  dans  les  asiles  d'aliénés  de  l'Etat,  au  Capttole,  à  Albany,  le 
11  juin.  Les  canditates  doivent  résider  dans  TEtat,  et  avoir  fait  un 
stage  d'une  année  dans  un  hôpital  ou  avoir  exercé  pendant  trois 
ans  (The  New-York  Med.  Joum,,  30  mai  1891).  Bien  qu'il  s'agisse  là 
d'un  fait  un  peu  ancien,  nous  le  reproduisons  par  ce  qu'il  fournit 
un  renseignement  intéressant. 

La  situation   des  médecins  d'asiles  a   la  iNoOVELLB-ZâLANDE. 

11  y  a  dix  ans,  la  législature  de  la  Nouvelle-Zélande  décida  que 
les  asiles  de  cette  colonie  seraient  dirigés  par  des  médecins  direc- 
teurs qui  auraient,  avant  leur  nomination  à  cette  fonction,  acquis 
Texpérience  et  les  connaissances  nécessaires  dans  les  asiles. 

Je  propose  de  discuter  celte  motion,  en  vous  recommandant  de 
confirmer  cette  décision,  et  de  protester  à  l'avenir  contre  la  nomi- 
nation de  tout  médecin  qui,  désigné  pour  occuper  la  place  de 
directeur  d'un  des  asiles  de  la  Nouvelle-Zélande,  n'aurait  pas  au 
préalable  acquis  les  connaissances  voulues  pendant  son  stage  de 
médecin  dans  quelque  grand  asile.  En  outre,  comme  il  est  impossible 
qu'un  directeur  fasse  la  besogne,  sans  l'aide  de  médecins  adjoints, 
je  demande  de  mettre  dans  le  rapport  que  chacun  des  trois  grands 
asiles  de  cette  colonie  (Dunedin,  plus  de  500  malades;  Auckland,  près 
de  400  ;  Christehurcb,  près  de  400),  soit  pourvu  d'un  médecin  adjoint 
aumoins^B.iin  que  les  malades  ne  restent  jamais  sans  médecin,  et 
afin  de  stimuler  en  même  temps  le  zèle  des  médecins. 
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Dans  rintérèt  des  malades  ces  places  seraienipermanentes.  Vous 

.  îmaginez-TOus  les  commissaires  anglais  ordonnant  an   méd«ein 

directeur  de  Colney-Hatch  de  se  rendre  à  l'asile  de  West-Ridîng  !  I  ! 

Les  médecins  directeurs  ont  droit  à  la  courtoisie  et  ne  doirent 

pas  courir  la  colonie  comme  un  conslable  de  police. 

Je  vous  demande  également  d'insister  auprès  du  GouTernement 
pour  qu'il  accorde  Tautorisation  de  pratiquer  les  autopsies,  à  moins 
d'une  opposition  de  Ja  famille.  Le  secrétaire  colonial  sera  chargé 
de  demander  au  Parlement  la  levée  de  cet  interdit. 

Le  D'  Morton  Manning  {Rapport  sur  les  asiles  cTaliénés)  dit  qoe 
les  règlements  arrêtés  par  Je  gouvernement  prescrivent  aux  direc- 
teurs une  conduite  libérale.  Dans  la  Nouvelle-Zélande,  quelles 
-règles  existe-t-il  au  delà  de  celles  d'un  agent  civil  ordinaire?  Les 
appointements  seraient  égaiix  aux  revenus  obtenus  par  les  médecins 
qui  occupent  un  bon  rang  dont  le  district,  et  les  vacances  accordées 
seraient  au  moins  de  six  semaines  chaque  année. 

Au  sujet  d'un  médecin  adjoint  supplémentaire,  le  D^  Kirkbude 
dit  :  c  Quand  le  nombre  des  malades  s'élèvera  à  250,  surtout  s'il  y 
a  dans  une  forte  proportion  des  cas  récents,  on  demandera  deux 
médecins-adjoints.  > 

Le  D' Arlidge  dit  à  propos  du  même  sujet  :  «  On  demande  an 
médecin  adjoint  pour  300  ou  350  maladies  chroniques,  mais  pour 
des  cas  récents  et  chronique  tout  à  la  fois  (comme  dans  la  Nouvelle- 
Zélande,  on  demande  pour  chaque  catégorie  un  adjoint  pour  un 
nombre  atteignant  de  450  à  200  malades.  »  The  SalelliU  of  ihe 
Annual  of  ihe  Universal  med.  Sciences,  du  D^"  Ch.-E.  Sajous,  1890, 
nov.,  p.  42.) 
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AsiLBS  D* ALIÉNÉS.  —  Nominotions  et  mutations.  —  II.  le  D**  Bao- 
QUÈBE,  médecin-adjoint  à  l'asile  de  Bassens,  a  été  nommé  au  même 
emploi  à  l'asile  de  Bracqueville  (arrêté  du  19  juillet).  —  M.  le  D' 
Colin,  médecin-ajoint  à  l'asile  Sainte-Gemmes,  est  nommé  au  même 
emploi  à  l'asile  de  Lafond  (Charente-Inférieure),  (arrêté  du 
13  août  1892).  — II.  le  IK  Toulouse  est  nommé  médecin-adjoint  à 
l'asile  Sainte-Gemmes  (arrêté  du  17  juillet).  —  M.  le  D'  Pahxt  est 
nommé  médecin-adjoint  à  Tasile  de  Bassens. 

Bblgiquk»  —  La  Chambre  des  représentants  vient  d'adopter  à 
runaniroité  le  projet  de  loi  sur  Thypnotisme,  modifié  par  le  Sénat 
au  mois  de  décembre  dernier  {Semaine  métUcale), 
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Distinctions  honorifiquks.  —  M.  le  professeur  J.  M.  Ghaecot  a 
élé  récemment  nommé  grand*  croix  de  l'ordre  de  la  Couronne  de 
Roumanie.  —  Notre  collaborateur  et  ami,  M.  Gillbs  de  là  Tour- 
RETTB,  ancien  chef  de  clinique  de  M.  le  professeur  Charcot,  vient 
d'ôtre  nommé  officier  d'Académie. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  -*  Clinique  de  pathologie  mentale 
et  des  maladies  de  ^encéphale,  —  M.  Gilbert  Ballet,  agrégé,  a  été 
chargé  du  cours,  de  clinique  de  pathologie  mentale  et  des  mala- 
dies de  l'encéphale,  pendant  le  semestre  d'été. 

Faculté  de  MÉDEaNs  de  Toulouse.  —  M.  le  D'  Rémond,  agrégé, 
est  chargé,  pendant  l'année  scolaire  1892-93,  d'un  cours  dos 
maladies  mentales. 

Faculté  de  MÉoEcrNE  de  Berîne.  — M.  le  D'W.  Von  Speyr,  docent 
de  psychiatrie,  est  nommé  professeur  extraordinaire. 

Faculté  de  médecine  de  Berlin.  —  M.  le  D*"  Siemerling,  privât 
docent  de  psychiatrie,  est  nommé  professeur  extraordinaire. 

Faculté  de  médecine  de  Halle.  —  M.  le  D'  Wollenberg  est 
nommé  privât  docent  de  psychiatrie  et  de  neurologie. 

Faculté  de  médecine  de  Wurzbourg.  —  M.  le  D*^  Sommer  est 
nommé  privât  docent  de  psychiatrie. 

JeFFERSON  MEDICAL  COLLÈGE   DE   PHILADELPHIE.    —    M.    le   D'    F.    X. 

Dercum  est  nommé  professeur  de  pathologie  nerveuse. 

New-York  Pouclinic.  —  M.  le  D^"  Herter  est  nommé  lecteur 
d*analomie  et  de  pathologie  du  système  nerveux. 

Les  aliénés  de  la  Seine.  —  Le  Conseil  général  de  la  Seine  a  dis- 
cuté récemment  le  rapport  présenté  par  M.  Deschamps,  au  nom 
de  la  3*  commission,  sur  un  projet  de  placement  familial  de  cer- 
taines catégories  de  malades  internés  dans  les  asiles  de  la  Seine, 
M.  le  rapporteur  a  exposé  l'économie  du  projet  et  fait  ressortir  les 
expériences  concluantes,  à  son  avis,  faites  à  l'étranger,  notamment 
en  Belgique,  dans  la  colonie  familiale  deGheel,  ville  de  12,000  Ames, 
où  les  aliénés,  au  nombre  de  1,800,  sont  disséminés  dans  les  familles 
du  pays.  Après  une  discussion  à  laquelle  ont  pris  part  MM.  Heppen- 
heimer,  Rousselle,  le  directeur  des  affaires  départementales, 
Levraud,  Piperaud,  G.  Berry,  Cattiaux,  le  préfet  de  la  Seine  et 
Deville,  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Oeschamps  invitant  l'ad- 
ministration à  établir  à  Dun-sur-Auron  (Cher)  une  première 
colonie  familiale  de  cent  déments  séniles  exclusivement  choisis 
parmi  les  inoffensifs  ont  été  adoptées.  Un  crédit  de  75,625  francs 
est  mis  à  cet  eff'et  à  la  disposition  de  l'administration  [Prog.  méd,) 

—  Nos  lecteurs  ont  vu  au  compte  rendu  du  Congrès  de  Blois  la 
diseussion  de  cette  affaire. 
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HoSPITAUSAnON    DBS    ENFANTS   IDIOTS   ET    ÉPILEPTIQUES.    —   SdF  U 

proposition  de  M.  Ré^is,  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de 
Bordeaux  a  adoplé,  àrananimité  le  vœu  suivant,  qui  a  été  adressé 
au  préfet  de  la  Gironde.  Il  est  ainsi  conçu  : 

c  La  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux^  sur  la  pro- 
position de  M.  Régis,  émet  le  vœu  : 

c  10  Qq»  l'hospitalisation  des  enfants  idiots^  arriérés  et  épilepli- 
ques,  destinée  à  ôtre  imposée  aux  départements  par  la  future  loi 
sur  les  aliénés,  soit  organisée  dès  maintenant  dans  la  Gironde,  en 
raison  de  son  urgente  nécessité  ; 

c  2®  Que,  dans  ce  but,  un  établissement  spécial  poujr  les  deux 
sexes,  comprenant  tous  les  éléments  hygiéniques  et  pédagogiques 
usités  dans  le  traitement  et  l'éducation  de  ces  malades,  soit  annexé 
à  bref  délai  à  l'un  des  établissements  hospitaliers  de  Bordeaux  : 
hôpital  Saint-André,  hôpital  des  Enfants  on  asile  des  aliénés  de 
Picon.  >  [Bull,  méd,).  ^  Gomme  on  le  voit,  la  réforme  défendue 
depuis  longtemps  avec  tant  de  persistance  par  notre  rédacteur  en 
chef  fait  chaque  jour  des  progrès.  Nos  félicitations  à  M.  Régis  et  à 
la  Société  de  médecine  de  Bordeaux. 

Prix  Baillargbr.  —  Par  décret  en  date  du  il  août  1892,  le  secré- 
taire perpétuel  de  l'Académie  de  médecine  est  autorisé  à  aaeptcr, 
au  nom  de  cet  établissement,  aux  clauses  et  conditions  imffMées, 
le  legs  fait  par  le  Q'  Baillarger,  consistant  dans  la  somme  néces- 
saire pour  acheter  une  inscription  de  renie  de  1.000  fr.  en  3  p.  100. 

Cette  rente  servira  à  fonder  un  prix  bisannuel  de  2.000  fr^ocs 
qui  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  travail  sur  la  thérapeu- 
tique des  maladies  mentales  et  sur  rorganisalion  des  asiles  publics 
et  privés  consacrés  aux  aliénés. 

SoaftTÉ  d'HTPNOLOGiE.  —  Daus  la  prochaine  séance  de  la  Société 
'd*hypnologie  et  de  psychologie,  qui  aura  lieu  aujourd'hui  11  juillel, 
«ous  la  présidence  de  M.  Dumonlpallier,  à  4  heures  et  demie.  Salon 
des  Sociétés  savantes,  on  pourra  s'occuper  d'un  curieux  cas  de  folie- 

Le  10  mai  dernier,  un  sieur  L...,  qui  avait  été  chargé  par  son 
patron  d'aller  encaisser,  boulevard  Henri  iV,  une  somme  de 
7,000  francs,  disparaissait  et,  malgré  les  recherches  les  plus  aclivei. 
on  n*avait  pu  retrouver  ses  traces.  On  avait  cru  qu'il  avait  été  ric- 
iime  d'un  guet-apens,  il  n'en  était  rien.  Voici  ce  qui  était  arriré. 

Après  avoir  encaissé  les  7,000  francs,  L...  avait  pris  le  traio  à  U 
gare  Saint-Lazare  et  s'était  rendu  au  Havre.  Arrivé  dans  celle  ville, 
il  élait  devenu  subitement  fou,  cl  comme  on  n'avait  trouvé  sur  Ini 
aucun  papier  établissant  son  identité,  il  avait  été  interné  daosune 
maison  sous  la  mention  :  c  Inconnu.  » 

Les  soins  qui  lui  furent  prodigués  lui  ayant  rendu  la  ratfoo,  il 
obtint  bientôt  son  c  exeal  »  et  il  revint  à  Paris. 

Hier  soir,  il  s'est  présenté  chez  M.  Evrard,  commissaire  de f»olice, 
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pour  se  coDsUtuer  prisoauier.  Sou  patron  a  été  pré?énu,  mais 
ayant  retrouvé  sur  L...  les  7^000  francs,  moins  les  frais  du  voyage, 
i]  s*est  désisté  de  sa  plainte  contre  son  employé.  Que  pense  Je 
D'  Bérillon  de  ce  malade  singulier  ?  (Matin,  11  juillet  1892.) 

Monument  a  Duchrnnb  (db  Boulogne).  —  Le  conseil  général  de  la 
Seine  a  voté  une  somme  de  200  francs  pour  contribuer  à  Téreé- 
tion  d'un  monument  à  Ducheiine  (de  Boulogne),  à  la  Salpéiriére, 
Le  syndicat  de  la  presse  médicale,  sur  la  proposition  de  M.  le 
D'  JofTroy  a  également  contribué  à  celte  œuvre.  Nous  transmet- 
trons à  M .  le  D'  Joffroy  les  souscriptions  que  l'on  voudra  bien  nous 
envoyer. 

La  TBMPÉaATUEB  actuelle.  — Nous  venons  de  traverser  une  période 
de  chïileurs  exceptionnelles.  Les  cas  d'insolation,  tant  à  Paris  qu'en 
province,  ont  été  nombreux.  Dans  la  journée  du  19  août,  une  des 
plus  chaudes,  on  a  relevé  à  Paris  un  certain  nombre  de  cas  graves. 
C'est  ainsi  que  :  M.  X...,  terrassier  à  la  compagnie  de  TOuesl,  pris 
subitement  de  folie  sur  la  voie,  par  suite  d'insolation,  s*est  enfui 
chez  lui  où  on  l'a  trouvé  dévorant  ses  souliers;  le  malheureux  a  été 
transporté  à  Tinûrmerie  spéciale  de  la  compagnie. 

M°^  W...,  se  promenant  à  Glichy,  a  été  prise  tout  à  coup  d'une 
fièvre  chaude  occasionnée  par  le  soleil  et  s'est  jetée  à  Teau. 

M.  G...,  qui  péchait  à  la  li^^ne  sur  le  quai  Michelet,  à  Levallois, 
a  été  également  pris  de  folie  furieuse  et  s'est  jeté  dans  la  Seine. 

Enfin,  M.  T...,  employé  au  Jardin  d'Acclimation,  a  succombé  vers 
dix  heures,  à  une  congestion  déterminée  par  un  coup  d'insola- 
tion. 

ËXERCICB    ILLÉGAL    DE   LA    MÉDECINE;    LE    MAGNÉTISME.    —    La    CoUT 

d*appel  de  Lyon  vient  de  décider  que  la  loi  de  venlôse,  relative  à 
Texercice  de  la  médecine,  s'applique  à  tous  ceux  qui  attirent  à  eux 
des  malades,  en  leur  faisant  concevoir  l'espérance  d'une  guérison  ; 
elle  ne  subordonne,  d'ailleurs,  Texistence  de  la  contravention 
qu'elle  entend  réprimer,  ni  au  mode  de  traitement  employé,  ni  à 
l'administration  d'aucun  médicament;  ces  dispositions  s'étendent 
manifestement  à  la  pratique  de  tous  les  procédés  prétendus  cura- 
tifs  (magnétisme,  hypnotisme,  etc.),  alors  même  qu'ils  n'auraient 
eu  d'autre  elfet  que  d'agir  sur  l'imagination  des  malades. 

Cette  décision  a  été  prise  à  propos  d'un  M.  P...  qui  attirait  chez 
lui  des  malades,  qu'il  soumettait,  sous  prétexte  de  traitement 
magnétique,  à  des  pratiques  étranges,  mais  sans  administration  de 
médicaments,  ce  qui  lui  permettait  de  prétendre  qu'il  n'exerçait 
pas  la  médecine.  L'une  de  ses  clientes,  la  femme  N...,  est  devenue 
folle  à  la  suite  des  passes  qu'il  lui  a  fait  subir  et  des  propos  qu'il 
lui  a  tenus. 

La  Cour   n'a  pas   admis  le  bizarre  système  de  défense  du 
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sieur  P...,  et  Ta  condamné,  bien  qu'il  ait  eu  la  préoaution  de  te  cou- 
%ir%r  de  la  collaboration  d'un  docteur  en  médecine  pour  légitimer  ses 
pratiques  <  magnétiques  >. 

Nous  manquons  de  place  pour  donner  ici  les  considérants  de  cet 
intéressant  jugement.  Quoi  qu'il  en  soit  d*après  lui,  il  résulte  qae 
le  traitement  magnétique  (on  peut  ajouter  :  l'hjpnolisme)  cons- 
titue, de  la  part  d'une  personne  non  diplômée,  une  infraction^  la 
loi  sur  l'exercice  de  la  médecine.  C'est,  d'ailleurs,  la  troisième  fois 
que  P...  est  condamné  pour  le  même  fait  ;  il  l'avait  été  déjà 
en  1887  et  1890. 

Un  singulier  médecin.  —  Le  tribunal  de  Gassel  yient  de  condam- 
ner II.  le  D*^  Wiederhold,  directeur  d'une  maison  de  santé  pour 
maladies  nerveuses  à  Wilhelmshôhe,  à  trois  mois  de  prison,  pour 
avoir  maltraité  violemment  et  à  plusieurs  reprises  une  de  ses  pen- 
sionnaires, sons  prétexte  que  la  correction  physique  était  un  bon 
moyen  de  Irifîtement  contre  l'hystérie.  Ce  médecin  a  sans  doute 
voulu  rivaliser  avec  certains  chirurgiens  américains  —  heureuse- 
ment rares  —  qui  excusent  leurs  décès  dans  les  cas  de  craniecto- 
mie,  en  laissant  entendre  qu*ils  débarrassent  la  Société  (p.  345, 
349).  (B.) 

Le  spectre  du  cbolârâ.  —  De  Gonstantinople  au  Fetit  Parisien  : 
c  Une  frayeur  terrible  s'empare  dii  Sultan  toutes  les  fois  que 
le  choléra  éclate  dans  quelque  pays  limitrophe  de  ses  Etats. 

<  C'est  grâce  à  cette  terreur  et  aux  mesures  extraordinaires 
quUl  prend  dans  son  empire,  dès  l'apparition  de  cette  épidémie  que 
Constantinople  a  été  préservé  jusqu'ici  de  ce  terrible  mal. 

<  11  est  donc  bien  facile  de  comprendre  l'émotion  qui  s'est  empa- 
rée de  tout  le  monde  au  palais  du  Yiidiz,  résidence  du  sultao, 
lorsque  hier  matin,  Abdul-Hamid  a  fait  appeler  au  palais  le  Schelkh 
Ul-lslam,  chef  du  culte  musulman^  pour  lui  ordonner  de  faire  des 
prières  dans  les  mosquées,  afin  que  le  prophète  préservât  l'empire 
et  le  Sultan  de  ce  redoutable  fléau. 

«  En  faisant  cette  prière  au  Scheikh-Ul-lslam,  le  saltan  tout 
ému  et  pâle,  lui  dit  qu'il  avait  <  vu  >  pendant  la  nuit  le  choléra, 
c  Je  l'ai  vu,  ajoutait-il,  de  mes  propres  yeux  vu  I  » 

c  Voici  ce  qu'on  raconte  à  ce  &ujet.  Le  Sultan,  qui  travaille  asiei 
tard. dans  son  cabinet,  s'élant  rendu  à  une  heure  après  minait  à 
sou  harem,  a  vu  un  être  enveloppé  de  blanc,  couvert  d*cn  suaire 
errer  dans  le  couloir.  11  s*arréta  et  croyant  que  c'était  quelque 
servante  du  harem,  lui  donna  l'ordre  de  s'approcher.  Mais  le  fan- 
tôme, à  i'ébahissement  du  Sultan,  continua  sa  marche  errante  et 
disparut  au  détour  d'un  couloir. 

<  Les  eunuques  coururent  alors  pour  retrouver  le  fantôme,  maif 
ils  ne  trouvèrent  personne.  L'apparition,  comme  tout  vrai  fantôme? 
t'était  évanouie  subitement. 
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<  Or,  le  revenant  n'étail  autre  qu'une  odalisque  somnambule  qui 
se  promenait,  comme  elle  a  Thabitude  de  le  faire,  dans  le  couloir 
au  bout  duquel  se  trouve  sa  chambre,  où  elle  était  rentrée  sans 
bruit  pour  regagner  son  lit. 

M  Gomme  personne  n'a  osé  donner  le  mot  de  Ténigme  au  Sultan, 
afin  de  ne  pas  provoquer  un  ordre  désastreux  pour  la  malheu- 
reuse odalisque,  le  Sultan  croit  toujours  avoir  vu  le  sceptre  du 
choléra,  et  cela  lui  fait  ufte  peur  atroce. 

u  L'odalisque  somnambule  a  été  renvoyée  immédiatement  de 
Yildiz  dans  un  autre  palais,  pour  que  ses  excursions  nocturnes 
n'aient  plus  àTavenir  des  résultats  aussi  fAcheux.  »  (Eclair^  11  juil- 
let 1892.) 

Le  soleil  et  la  lune.  —  Un  pauvre  diable  de  marchand  des 
quatre  saisons,  pris  de  folie,  tirait  son  pantalon  hier,  au  beau 
milieu  du  parc  Saint-Gloud,  se  le  roulait  autour  du  cou  en  guise  de 
cravate  et  se  promenait  au  travers  des  groupes  en  criant  à  tue- 
tête  :  c  Qui  veut  voir  laJune?  Qui  veut  voir  le  soleil?  » 

Il  fut  malmené  assez  rudement  par  deux  ou  trois  pères  de 
famille,  pois  en  fin  de  compte  conduit  au  commissariat,  d'où  il  a 
été  dirigé  sur  l'infirmerie  de  Versailles.  [Eclair,  28  juin  1892.) 

Suicide  d'un  adolescent.  —  Un  jeune  homme  de  quatorze  à 
quinze  ans,  nommé  Delahaye,  entré  comme  apprenti  au  service 
de  M.  Hartmann,  boulanger  à  Gaillon,  s'est  donné  la  mort  dans 
la  soirée  du  27  jtinvier.  11  avait,  dit-on,  reçu  des  reproches  de  son 
patron  et  s'en  montra  affecté  et  courroucé.  Il  monta  à  sa  chambre, 
emprunta  un  fusil  de  chasse  à  un  camarade,  s'assit  sur  son  lit,  se 
mit  le  canon  du  fusil  dans  la  bouche  et  fit  partir  la  détente  avec 
son  pied;  c'est  du  moins  ainsi  que  le  drame  a  pu  être  reconstitué 
d'après  la  situation  du  cadavre  et  la  direction  du  projectile,  dont 
la  trace  avec  les  débris  de  cervelle  se  voyait  au  plafond.  (La  VaUée 
de  VEure^  4  févr.) 

Folie  alcoolique.  —  Un  homme  grièvement  blessé  se  présentait 
au  poste  de  l'Opéra  :  Arrêtez-moi,  dit-il,  je  viens  de  tuer  ma 
femme...,  son  cadavre  est  chez  moi,  rue  Houdon,  à  Montmartre... 
Après  l'avoir  assassinée,  j'ai  voulu  me  suicider,  je  me  suis  frappé  à 
la  gorge  d'un  coup  de  couteau,  je  viens  me  constituer  prisonnier. 

On  arrêta  immédiatement  le  pseudo-assassin,  qui  prétendit  se 
nommer  Jules  H...,  pendant  que  des  gardiens  de  la  paix  se  ren- 
daient dare-dare  à  la  <  maison  du  crime  >. 

Grand  fut  leur  étonnement  en  trouvant  la  victime  en  excellent 
état  de  santé.  Elle  raconta  aux  agents  que,  dans  un  moment  d'accès 
alcoolique,  son  mari  avait  voulu  se  tuer  et  s'était  enlui  aussitôt. 
H...  a  été  envoyé  à  rhôpilal  Beaujon  dans  un  piteux  état.  [Lan- 
terne, 2  juillet  1892.)  Georges  Guiron  et  J,-B.  Charcot. 
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PATHOLOGIE  MENTALE 


DE  L'ONOMATOMANIE  (soite)*; 
Par  MM.  CHARCOT  et  MAGNAN. 

IV.  —  Mots  préservateurs. 

Nous  venons  de  voir  que  sous  l'influence  du  mot 
compromettant,  les  onomatomanes  finissent  par  s'effor- 
cer de  ne  plus  penser,  évitant  de  parler,  d'écrire,  de 
lire,  de  regarder,  s'éloignent  dès  qu'ils  entendent 
causer,  se  confinent  chez  eux  ou,  s'ils  sortent,  ils 
s'empressent,  quand  ils  le  peuvent,  de  se  retirer  dans 
des  lieux  écartés,  loin  de  toute  habitation.  Malgré  ces 
nombreuses  précautions,  le  mot  compromettant  inter- 
vient encore  et  ils  recourent  pour  le  conjurer  à  des 
moyens  variés  et  fatigants;  signes  de  croix,  abandon 
des  vêtements,  changement  de  domicile,  etc. 

Avec  le  mot  préservateur,  ces  malheureux  déséqui- 
librés ont  momentanément  un  répit,  mais  souvent,  ils 
trouvent  encore  moyen  de  s'inquiéter  et  de  s'angoisser 
par  l'obligation  de  répéter  un  grand  nombre  de  fois 


*  Voy.  Arch.  de  Neurol.,  n"*  29,  sept.  1885,  p.  157,  et  n*  70,  juillet  1892, 
p.  1  et  n*  71,  septembre  1892,  p.  161. 
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soit  le  mot,  soit  le  mot  accompagné  d'un  mouvement 
plus  ou  moins  fatigant,  qui  paraît  lui  donner  plus  de 
force.  Ils  finissent  par  être  tellement  obsédés  par  l'idée 
de  se  protéger  ou  de  protéger  les  autres  que  la  vie  se 
passe  à  répéter  puérilement  lés  formules  ou  les  mots 
préservateurs.  Les  uns  emploient  un  mot  insignifiant 
auquel  ils  attribuent,  une  influence  préservatrice; 
d'autres  mettent  à  contribution  des  expressions  à 
caractère  favorable;  d'autres  recourent  à  une  sorte 
d'oraison  jaculatoire  (Bonne  sainte,  protégez-moi.  — 
Jésus  souffrant,  agonisant,  mourant,  expirant!)  ou  de 
formule  cabalistique  :  (Etoile  13  —  bière,  linceul, 
tombeau);  d'autres,  enfin,  à  un  mot  pénible  ou  funeste, 
opposent  un  mot  agréable  ou  préservateur  :  au  mot 
malheur,  par  exemple^  ils  s'empressent  de  substituer 
bonheur;  à  erreur,  vérité.  Nous  verrons  encore  une 
malade  se  hâter  anxieusement  de  substituer  le  signe 
graphique  mouton  ou  bœuf  à  celui  de  chien  qui  l'épou- 
vante ou  bien  l'image  réelle  du  bœuf  à  celle  du  chien; 
l'angoisse  ne  cesse  qu'après  cette  superposition  d'images 
dans  le  centre  cortiral  correspondant,  la  seconde  efface 
l'influence' pénible  de  la  première. 

Une  autre  malade  est  dans  l'obligation  en  termi- 
nant un  ouvrage  de  le  sceller,  en  quelque  sorte,  par 
un  mot  (ours,  serpent)  sans  relation  aucune  avec  le 
travail  accompli,  c'est  une  sorte  de  moyen  mnémo- 
technique, une  aOirmation  qui  rassure;  sans  le  mot, 
tc)ut  repos  est  impossible  et  le  malaise  devient  si  grand 
qu'il  faut  finir  par  prononcer  ce  mot. 

Toutes  ces  bizarreries,  même  lès  plus  étranges,  sont 
appréciées  à  leur  juste  valeur  par  le  malade,  tout  à 
fait  conscient  de  l'absurdité  de  ses  actes;  mais  l'ob 
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session  est  là,  pressante,  impérieuse,  tyrannique,  et 
le  patient,  honteux,  désolé,  mais  angoissé,  est  forcé 
d'obéir. 

Obsbrvation  XXIV.  —  Dégénérescence  mentale.  Accès  mélancolique. 
Onomatomanie,  formule  préservatrice.  Crainte  du  toucher;  doute; 
Arithmomanie. 

L...  (Berthe),  âgée  de  quarante-un  ans,  entre  à  Sainte-Anne 
le  16  décembre  1891.  La  mère  très  nerveuse  avait  sans  motifs  sé- 
rieux des  accès  de  désespoir  dans  lesquels  elle  se  roulait  à  terre  en 
pleurant;  le  père  est  mort  hémiplégique.  L...  a  eu  une  (lèvre  ty- 
phoïde à  dix  ans  et  depuis  cette  époque,  elle  a  présenté  à  diverses 
reprises  de  courtes  périodes  de  tristesse^  jusqu^à  vingt-deux  ans.  A. 
cette  époque,  elle  a  été  prise  d'un  véritable  accès  mélancolique 
avec  préoccupations  hypochondriaques  et  tendances  au  suicide. 

Puis  se  sont  montrés  plusieurs  syndromes  épisodiques,  Tonoma- 
tomanie  ayec  l'idée  obsédante  de  répéter  certains  mots  pour  éviter 
un  malheur.  En  se  lavant  les  mains,  elle  était  forcée  de  dire  «  mains 
divines  »  en  souvenir  des  mains  du  divin  crucifié,  dit-elle;  quand 
elle  mettait  ses  bas  elle  devait  répéter  c  pieds  divins  a  en  souvenir 
également  du  Christ,  et  en  se  coiffant,  elle  devait  dire  :  c  divine 
t6te  couronnée  d*épines  »  ;  ces  souvenirs  pieux  ainsi  exprimés, 
devaient  la  préserver,  elle  et  les  siens,  d*un  malheur  prochain  ; 
parfois  encore  elle  adoptait  une  sorte  de  formule  préservatrice  : 
(C  Jésus  souffrant,  agonisant,  mourant,  expirant.  »  Elle  se  sent, 
malgré  elle,  poussée  à  dire  ces  mots;  il  le  faut,  dit-elle;  si  elle 
résiste,  elle  est  énervée,  anxieuse,  elle  a  Testomac  contracté,  la 
gorge  serrée,  elle  voudrait  parfois  ne  plus  les  dire,  mais  elle  est 
forcée  de  le  faire.  Tantôt  elle  prononce  ces  mots  à  haute  voix, 
d'autres  fois,  elle  remue  simplement  la  langue,  mais  sans  émettre 
de  sons,  enfin  parfois  elle  voudrait  se  contenter  d^avoir  ces  phrases 
présentes  à  son  esprit,  mais  cela  ne  suffit  pas,  iL  faut  qu  elle  les 
prononce,  alors  seulement  elle  se  sent  rassurée  et  soulagée. 

D'autres  syndromes  épisodiques,  la  folie  du  doute^  Tarithmoma- 
nie,  lei  craintes  du  toucher,  tourmentent  la  malade  tantôt  simul- 
tanément, d*autres  fois  à  des  intervalles  éloignés. 

Cette  malade  avait  adopté  ces  formules  jaculatoires 
en  rapport  avec  ses  sentiments  religieux;  toutefois, 
elle  af&rme  nettement  que  ces  phrases  se  sont  pré- 
sentées spontanément  à  son  esprit  sans  qu'elle  ait  eu 
à  les  chercher.  Elle  ne  comprend  rien  à  ces  préoccu-^ 
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pations  étranges  et  elle  a  parfaitement  conscience  du 
caractère  maladif  de  ces  obsessions  et  de  ces  impul- 
sions. 

Obseevation  XXV.  — ^  Dégénérescence  mentale.  Folie  du  doute.  Ono- 
matofnanie  :  mots  préservateurs.  Influence  funeste  des  croix, 

H...  (Marie),  âgée  de  vingl-ua  ans,  entre  à  l'asile  Sainte-Anne  le 
23  octobre  1888.  Sou  père  s'adonne  à  l'iTrognerie  et  une  de  ses 
sœurs,  émolive,  a  présenté  au  huilième  mois  d'une  grossesse,  one 
attaque  d'écJampsie.  Dans  son  enfance,  Marie  est  inteJligentey  a 
une  excellente  mémoire^  fait  des  progrès  à  l'école,  mais  elle«Qe 
comprend  rien  au  calcul  et  tandis  qu'elle  est  une  des  premières 
pour  l'orthographe,  l'histoire,  la  géographie,  etc.,  elle  est  la  plus 
faible  en  arithmétique.  A  quinze  ans,  à  l'apparition  des  règles, 
elle  devient  irritable,  pleure  ou  rit  sans  motifs,  a  des  cauchemars 
la  nuit,  se  réveille  parfois  en  poussant  des  cris. 

A  dix-sept  ans,  elle  est  prise  de  doute,  le  soir,  avant  de  se  cou- 
cher, elle  inspecte  les  portes,  pour  s'assurer  qu'elles  sont  bien  fer- 
mées, fait  tourner  les  clefs  dix,  quinze  fois  et  se  rassure  sealemenl 
lorsque  sa  mère  consent  à  venir  elle-même  visiter  la  porte  et  tou- 
cher la  serrure. 

Plus  tard,  elle  est  obsédée  par  l'idée  qu'elle  doit  accomplir  plu- 
sieurs fois  certains  actes,  ou  répéter  certains  mots  présenrateurs 
pour  éviter  qu'une  maladie  grave  ne  vienne  frapper  l'un  de*  ses 
parents.  Elle  se  croit  obligée  de  répéter  plusieurs  fois  «  M.  Nicolas  » 
pour  éviter  la  maladie.  Pourquoi  ?  KUe  n'en  saitrieup  mais  elle  doit 
le  répéter  et  lorsqu'elle  résiste,  elle  est  prise  de  paipilalionSy  son 
visage  s'empourpre,  son  estomac  se  serre,  elle  éprouve  on  très 
grand  malaise,  elle  s'angoisse,  se  hâte  alors  de  dire  plusîears  fois 
le  mot  et  elle  se  sent  soulagée.  De  môme,  elle  a  parfois  la  crainte 
des  voleurs  et  c'est  en  répétant  plusieurs  fois  «  M.  Gaquet  »  qu'elle 
se  sent  protégée,  elle  et  les  siens. 

Dès  qu'elle  aperçoit  des  couteaux  ou  des  fourchettes  en  croix, 
elle  est  vivement  émue  et  s'empresse  de  les  déplacer  par  crainte 
de  la  maladie.  Dans  la  rue,  elle  fait  grande  attention  sur  les  trot- 
toirs à  ne  pas  poser  le  pied  perpendiculairement  en  croix  sur  la 
ligne  de  juxtaposition  de  deux  dalles.  Si  elle  aperçoit  des  brios  de 
paille  ou  des  morceaux  de  bois  entre-croisés,  elle  prend  mille  pré* 
textes  pour  s'approcher  de  ces  objets  et  les  déplacer,  si  parfois, 
elle  a  le  courage  de  passer  outre,  elle  est  forcée,  aa  beat  d*on  ins- 
tant, de  rebrousser  chemin  pour  retrouver  les  pailles  croisées  et 
les  déplacer;  elle  met  à  ces  recherches  une  telle  attention,  qa'elie 
ne  prend  garde  à  rien  et  qu'elle  a  failli  plusieurs  fois  être  renver- 
sée par  des  voitures. 
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La  déséquilibration  mentale  de  cette  dégénérée  s'est 
révélée  dès  Tenfance  par  Tinégalité  de  ses  aptitudes  : 
très  bonne  élève  pour  les  études  littéraires,  elle  ne 
comprenait  absolument  rien  en  arithmétique.  Plus  tard, 
interviennent  le  doute  et  Tonomatomanie.  Ici,  c'est 
un  nom  propre,  indifférent  par  lui-même,  qui  s'impose 
tyranniquement  comme  agent  préservateur. 

Obsbrtation  XXVI.  —  Dégénérescence  mentale,  Onomaiomanie; 

formules  préservatrices. 

S...  (Alberline},  Agée  de  seize  ans,  entre  à  l'asile  Sainte-Anne  le 
i2  juillet  1886.  Sa  grand'mère  paternelle  s*est  suicidée  par  sub- 
mersion et  sa  taute,  la  Bile  de  cette  dernière,  s'est  également 
noyée.  Le  père  est  un  débile.  La  mère  est  aussi  d'une  faible  intel- 
ligence. 

S...  est  allée  à  Técole,  maïs  elle  apprenait  difficilement  et  elle 
sait  à  peine  lire  et  écrire. 

Depuis  un  an,  on  s'aperçoit  qu'elle  touche  plusieurs  fois  le  même 
objet  en  prononçant  quelques  paroles  à  voix  basse;  parfois  même, 
on  la  voit  s'éloigner  ou  se  retirer  dans  un  coin  et  prononcer  rapi- 
dement plusieurs  mots.  Elle  raconte  que  le  plus  souvent,  elle  est 
forcée  de  dire  c  Non,  je  n'obéirai  pas  au  diable  »,  ou  bien  «  Bonne 
sainte,  protégez-moi  ».  Ces  mots,  qu'elle  accompagne  habituelle- 
ment d'un  mouvement  en  cercle  de  la  main,  ont  pour  vertu, 
pense-t-clle,  d'éviter  des  malheurs  et  de  chasser  le  démon.  Quand 
elle  lésa  prononcés,  sa  physionomie  exprime  le  contentement,  elle 
se  sent  soulagée.  Lorsqu'elle  résiste,  qu'elle  lutte,  qu'elle  n'ose  pas 
prononcer  ces  mots  devant  des  personnes  étrangères,  elle  éprouve 
un  très  grand  malaise  et  elle  finit  par  être  forcée  de  le  dire  à  voix 
basse. 

Elle  est  aussi  parfois  poussée  à  toucher  les  objets,  et  elle  accom- 
pagne ce  contact  d'une  de  ses  phrases  habituelles,  c'est  également 
pour  conjurer  le  mal.  Elle  ne  se  rend  pas  bien  compte  de  ce  que 
peuvent  faire  ces  contacts,  mais  elle  ne  peut  pas,  dit-elle,  agir  au- 
trement. 

L'éloignement  de  la  famille,  l'influence  d'un  entou- 
rage expérimenté  et  l'hydrothérapie  ont,  au  bout.de 
trois  mois,  fait  disparaître  ces  obsessions. 

Nous  avons  trouvé  des  formules  analogues  chez  un 
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malade  que  nous  venons  de  voir  récemment.  C..., 
Honoré,  âgé  de  trente  ans,  issu  de  parents  très  ner- 
veux, est  fort  ému  par  l'anniversaire  d'événements  dra* 
matiques;  le  27  juillet,  depuis  la  catastrophe  du  che- 
min de  fer  de  Saint-Mandé  et  l'exécution  des  assassins 
Berland  et  Doré,  est  devenu  une  date  funeste  qui  lui 
fait  craindre  soit  un  accident,  soit  un  assassinat,  soit 
un  suicide,  et  il  s'empresse  de  conjurer  ce  futur  mal- 
heur par  une  oraison  jaculatoire  :  «  Sainte  Marie, 
accordez-moi  la  grâce  d'une  bonne  mort.  »  «  Saints 
anges,  protégez-nous.  »  Il  en  est  de  même  lorsqu'il 
passe  devant  une  maison  où  s'est  accompli  un  crime. 
Obsédé  par  ces  idées  tristes,  il  est  obligé  de  répéter 
plusieurs  fois  ces  phrases  préservatrices. 

Le  chiffre  13  l'impressionne,  de  même  que  les  com- 
binaisons qui  rappellent  le  nombre  13.  Ainsi,  il  paye 
27  sous  un  objet  qu'il  achète  dans  un  magasin,  aus- 
sitôt il  lui  vient  à  l'esprit  qu'avec  le  chiffre  13  il  arri- 
verait à  40,  ou  bien  encore  que  2  et  7  font  9  multiple 
de  3, également  nombre  compromettant.  «  Tout  cela  est 
fort  extravagant,  dit-il,  mais  n'en  procure  pas  moins 
du  souci .  » 

Chez  la  malade  suivante,  le  mot  pénible  est  tellement 
désagréable,  qu'aussitôt  entendu,  elle  lance  le  mot  pré- 
servateur pour  conjurer  Tinfluence  funeste  du  premier. 

Observation  XXVII.  ^  Dégénérescence  mentale.  OnomcUomank  : 
mots  compromettants  et  mots  préservateurs.  Arithmomanie.  Crainte 
du  toucher.  Doute. 

fà^^X...  (Adèle),  figée  de  soixante  ans,  fille  d'un  père  fort  intel- 
ligent, mais  déséquilibré,  est  en  proie,  depuis  un  prand  nombre 
d'année?,  à  des  syndromes  épisodiques  multiples.  Elle  a  actuelle- 
ment, surtout  la  crainte  du  mot  exprimant  une  idée  de  tristesse 
qui  pourrait,  pense-t-elle,  porter  malheur.  Aussitôt  qu*elle  enteod 
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le  mot  compromeltant,  elle  prononce  comme  correctif  le  mot  à 
sens  contraire,  parfois  elle  se  borne  simplement  à  protester  contre 
remploi  du  mot.  G*est  ainsi  que  si  on  lui  propose  d*aller  à  TOpéra 
entendre  Robert  le  Diable,  elle  répond  :  oui,  Robert!  Si  elle  entend 
prononcer  le  mot  nuisiblej  elle  réplique  immédiatement  uft7e;  noir, 
elle  dit  bleu;  malheur^  elle  dit  bonheur  et  comme  elle  attribue  une 
influence  néfaste  à  vendredi,  elle  répond  immédiatement  samedi 
ou  dimanche.  Le  mois  d^avril  ayant  commencé  un  vendredi,  elle 
n'a  pas  voulu,  malgré  quelques  journées  de  fortes  chaleurs,  chan- 
ger les  vêtements  d'hiver  contre  des  vêtements  plus  légers,  le  mois 
avant  mal  commencé,  un  changement  de  toilette  aurait  pu  ôtre 
nuisible.  Elle  redoute  les  nombres  3  et  i3  ;  le  13  de  chaque  mois, 
elle  reste  silencieuse,  se  tient  à  Técart,  ne  rit  pas,  ne  commence 
aucun  travail. 

Dès  qu'elle  aperçoit  3  bougies  allumées,  elle  en  éteint  une  ;  si 
elle  entend  énoncer  le  chiffre  13,  elle  s'empresse  de  dire  14.  Elle  a 
également  la  crainte  da  toucher  :  elle  ne  porte  la  main  aux  bou- 
tons de  la  porte,  qu'en  la  protégeant  avec  le  pan  de  la  robe  ;  elle  a 
peur  des  débris  de  verre,  des  verres  ou  des  carafes  ébréchés. 

Elle  a  du  doute,  elle  ferme  elle-même  ses  armoires,  s'assure  plu- 
sieurs fois  de  leur  fermeture  et  donne  de  petits  coups  sur  la  ser- 
rure. Elle  craint  de  perdre  ou  qu'on  ne  lui  vole  des  papiers  insigni- 
fiants qu'elle  collectionne,  elle  les  met  sous  clef,  ou  bien  elle  les 
prend  sur  elle,  dans  ses  poches,  dans  ses  bas,  suspendus  en  paquets 
sous  sa  robe  ;  elle  se  retourne  fréquemment  pour  s'assurer  qu'elle 
n'a  rien  laissé  tomber. 

Elle  s'arrête  quelquefois,  ou  recule  de  deux  ou  trois  pas  avant 
de  franchir  une  porte  ;  elle  hésite  avant  de  s'asseoir,  de  prendre 
un  objet;  quelquefois  ses  lèvres  remuent  et  elle  prononce  quelques 
paroles  à  voix  très  basse,  mais  elle  ne  veut  donner  aucun  rensei- 
gnement ;  ce  n'est  rien,  dit-elle. 

Cette  malade  a  été  fort  longtemps  abandonnée  à 
elle-même,  donnant  pleine  satisraction  à  toutes  ses 
idées  obsédantes;  dans  sa  famille,  on  fermait  les  yeux 
sur  ce  qu'on  appelait  ses  petites  manies,  et  elle  était 
libre  d'agir  comme  elle  Tentendait.  Elle  suivait  une 
très  mauvaise  hygiène,  elle  mangeait  mal  et  ne  dormait 
presque  plus.  Il  a  été  fort  difficile  de  régulariser  un 
peu  son  existence  et  d'obtenir  quelques  efforts  de  sa 
part  pour  se  débarrasser  des  dispositions  maladives  les 
plus  pénibles. 
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Observation  XXVIII.  —  Dégénirefccnee  menlalf.  Crainte  de  la  fûudre. 
Folie  du  doute.  Arithmoman'e.  Onomalomanie. 

II.  H...,  dont  la  mère  est  nerreusc  et  très  împressioDnable  et  le 
pire  méticuleui  et  émotif,  a  deux  frères  pins  âgés  qne  lui;  l'alné 
est  %ffecté  d'un  tic  de  la  face,  le  second  Tient  d'être  frappé  d*aD 
accès  mélancolique  avec  hallucinations,  préoccupations  Lypochon- 
driaqnes  et  idées  de  persécution.  H.  H...  s'est  adonné  à  l'onanisme 
dans  son  enfance,  et  à  qualone  ans,  il  a  commencé  à  subir  l'io- 
flaence  de  quelques  phénomènes  obsédants  et  impulsifs. 

«  Une  nuit,  dit-il,  dans  une  note  qu'il  a  rédigée,  je  me  «îs  dans 
un  T4ve  frappé  par  la  foudre;  je  me  réveille  en  sursaul  très  émo- 
Uonné  et  à  partir  de  ce  moment,  je  suis  très  effrayé  quand  éclate 
an  orage;  c'est  dans  cet  état  d'esprit  que  j'ai  fait  le  premier  acte 
insensé.  Me  souvenant,  sans  doute,  des  miracles  du  Christ  qui  par 
l'apposition  des  mains  ressuscite  les  morts,  multiplie  les  paius,  etc., 
j'ai  pensé  qu'avant  de  me  coucher,  l'apposition  de  mes  mains  sur  les 
pantoufles  et  plus  lard  sur  d'autres  objets  pouvait  me  préserver  de 
la  foudre.Je  me  contentai  d'abord  de  quelques  atlouchemeots,  mais 
je  me  vis  bientôt  obligé  de  répéter  l'acte  un  très  grand  nombre  de 
fois  et  J'en  vins  à  employer  des  nuits  entières  à  ce  manège.  Plus  je 
m'y  adonnais,  plus  il  m'était  impassible  de  ne  pas  m'j  livrer.  Je 
n'en  disais  rien  cependant,  j'aurais  eu  honte  d'avouer  de  telles 
idées,  et  je  ne  me  plaignais  que  d'insommie. 

(  Pais,  mon  esprit  a  été  envahi  par  l'idée  de  la  fatalité  du  nomlire 
treize;  j'évitais  de  mettre  (3  mots  dans  une  phrase  écrite  et  sou- 
vent, il  m'arrivajt  de  compler  les  mois  de  phrases  parlées.  Vods 
pentez  quel  travail  tout  cela  me  donnait  et  combien  cela  devait 
me  détourner  deschoses  sérieuses  et  utiles.  Enfin,  raligué  etvoyant 
que  la  raison  était  impuissante  contre  mes  obsessions,  je  me  pris 
k  lutter  contre  ces  idées  folles  par  des  idées  au^i  absurdes.  l'ari- 
sais  de  me  servir  du  nombre  13  lai-méme  comme  enpn  de 
combat.  Et  pirlant  en  moi-même  comme  si  le  monde  m'était 
soumis  :  si  je  fais  d'ici  demain  un  seul  acte  superstitieux,  me  dis-je 
en  moi-même,  un  soir  que  je  me  promenais,  que  toutes  ces  étoiles 
(jue  je  vois  soient  13.  Et  en  même  temps  je  m'imaginais  ao-desHis 
de  ma  lèle  tous  les  asires  changés  eu  nombre  13,  composa  d'ans 
infinité  de  molécules  ayant  pour  essence  le  nombre  13.  Je  ne  con* 
prenais  pas  bien  ce  que  pouvait  vouloir  dire  une  étoile  Irriie,  mais 
j'avais  une  telle  horreur  du  nombre  13  que  je  ne  Ils  pas  d'actes 
absurdes  jusqu'au  lendemain.  Lo  procédé  ayant  réussi,  j'en  usai 
tellement  qu'il  ne  réussit  plus  a  la  longue.  J'en  inventais  un  aalre 
semblable  et  je  dis  en  moi-même  que  •  Dien  soit  treize  >,  si  je  fait 
an  seul  acte  superslilieui  d'ici  demain, 
t  Imaginer  Dieu  treize  n'était  pas  plus  absurde  que  d'imaginer 
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les  étoiles  du  ciel  ayant  pour  essence  le  nombre  13.  Et  puis  absurde 
ou  non,  je  ne  raisonnais  plus.  Cette  idée  de  Dieu  Treize  m^effrajait 
et  cela  suffit  pour  m*empécher  quelque  temps  de  me  livrer  à  des 
actes  ridicules.  > 

Parfois  le  mot  erreur  sUustalIe  dans  son  esprit  sans  qu'il  puisse 
s'en  débarrasser,  il  s'imagine  que  toutes  ses  idées  vont  devenir  des 
erreurs,  qu'il  va  être  obligé  de  douter  de  tout,  de  la  réalité  même 
des  personnes  ou  des  choses  qui  l'entourent;  il  éprouve  dans  ces 
conditions  un  malaise  qui  va  grandissant  et  contre  lequel  il  invoque 
un  autre  mot,  vérité  qui  combat  l'influence  du  premier.  Souvent  il 
ajoute  treize  au  mot  dont  la  signification  devient  ainsi  plus  éner- 
gique; mais  peu  à  peu,  ce  mot  prolecteur  ou  préservateur,  par  sa 
répétition  trop  fréquente,  devient  à  son  tour  une  cause  de  soucis 
et  de  fatigue. 

Parfois  encore,  M.  M...  adopte  une  sorte  de  formule  cabalistique 
composée  du  mot  bièi^e,  linceul,  tombeauy  expressions  auxquelles, 
nous  l'avons  vu,  les  autres  malades  attribuent  habituellement  une 
influence  maléfique,  mais  qui,  pour  lui,  au  contraire,  devient  un 
moyen  de  défense,  de  protection  ou  de  préservation  pour  conjurer 
les  divers  malheurs.  11  prononce  ces  mots  tout  bas,  au  fond  du 
gosier,  il  contracte  en  même  temps  le  frontal  et  l'occipital  et  tend 
fortement  le  cuir  chevelu.  Cette  contraction  énergique  fréquem- 
ment répétée  n'est  pas,  à  son  tour,  sans  douleur.  Toutefois  quand 
l'angoisse  est  trop  violente,  cette  formule  même  avec  les  contrac- 
tions devient  une  délivrance. 

Ce  malade  dont  l'un  de  nous  a  déjà  eu  Toccasion  de 
s'occuper  à  propos  de  l'influence  iuhibiloire  de  la  for- 
mule Dieu  treize  sur  les  fooclions  sexuelles,  est  fort 
intelligent  et  se  rend  entièrement  compte  des  phéno- 
mènes étranges  qu'il  éprouve. 

Il  a  pu  obtenir  une  longue  rémission  à  la  suite  de 
l'éloignement  de  la  famille  et  d'un  traitement  hydro- 
thérapique;  il  a  pu  reprendre  ses  études  de  peinture 
pour  lesquelles  il  a  beaucoup  de  dispositions. 

Observation  XXIX.  —  Dégénérescence  mentale.  Accès  mélancolique; 
Onomatomanie  :  obsession  du  mot  grossier  ;  nécessité  de  supei'poser 
à  une  image  et  à  un  mot  inquiétants,  une  image  et  un  mot  protec^ 
leurs. 

Une  dégénérée  de  vingt-neuf  ans,  Marie   D...,  entrée  à  Tasile 
Sainte-.\nne  le  16  juillet  1889,  à  la  suite  d'un  accès  mélancolique 
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avec  tendances  au  suicide,  présentait  depuis  plusieurs  années, 
Tobsession  du  mot  grossier  et  l'impulsion  à  le  répéter.  Pendant 
ses  prières,  des  injures  adressées  à  Dieu  sur?enaient  brusquement 
dans  son  esprit  et  s'échappaient,  malgré  elle,  de  ses  Iè?res.  Plus 
tard,  la  préoccupation  du  mot  prend  un  autre  caractère. 

Un  jour,  voyant  passer  un  chien,  le  désir  de  copulation  avec  cet 
animal  s'empare  de  son  esprit;  honteuse,  très  émue,  elle  se 
reproche  vivement  de  pareilles  pensées,  mais  l'idée  venue  persiste 
et  ne  disparaît  que  lorsqu'elle  a  pu  voir  un  antre  animal,  un  cheval, 
dont  l'image  superposée  à  la  première  semble  l'effacer.  A  partir  de 
ce  moment,  si  dans  ses  lectures  se  trouve  le  mot  chien,  elle  est 
prise  d'angoisse  jusqu'à  ce  qu'elle  ait  pu  lire  le  nom  d'un  antre 
animal,  bœuf,  cheval,  mouton,  etc.;  elle  a,  du  reste,  la  précaution 
de  tenir  près  d'elle  un  dictionnaire  qui  lui  permet  do  trouver 
promptement  le  mot  qui  la  préserve  de  son  idée  extravagante. 
Quand  elle  a  pu  superposer  cette  seconde  image  graphique  {cheval 
ou  mouton)  à  la  première  {chien),  elle  se  sent  soulagée  et  se  calme 
immédiatement. 


Observation  XXX.  —  Dégénérescence  mentale.  Accès  mélancolique. 
Onomaiomanie  :mois  employés  comme  moyen  mnémotecfmique,  Douie. 

Chez  line  dégénérée  syndromique  de  trente-deux  ans,  W..., 
femme  M...,  entrée  le  27  mars  1890  à  l'asile  Sainte- An  ne,  avec  de 
la  dépression  mélancolique,  Tonomatomanie  s'était  traduite 
d'abord  par  la  recherche  angoissante  du  mot,  puis  nous  avons  vu 
le  mot  intervenir  comme  constatation  concluante  d'un  acte 
accompli.  Cette  femme,  ménagère  laborieuse,  éprouvait  le  besoin 
d'être  rassurée  sur  l'accomplissement  de  sa  tâche.  Dés  qu'elle  avait 
achevé  de  faire  le  lit,  elle  prononçait  un  mot,  le  mot  serpent  par 
exemple;  cette  formalité  remplie,  elle  se  sentait  tranquille,  parce 
qu'elle  était  sûre  que  l'ouvrage  était  fait  La  vaisselle  lavée,  elle 
disait  ours  et  ainsi  de  suite  pour  chaque  espèce  de  travail.  Elle 
exigeait  que  sa  fîlle  fût  présente  au  moment  où  elle  prononçait  le 
mot,  pour  témoigner  d'abord  que  tout  était  fait  et  aussi  pour 
pouvoir  lui  rappeler  le  mot  dans  le  cas  où  celui-ci  viendrait  pen- 
danl  la  journée  à  s'elTacer  de  sa  mémoire.  Lorsqu'elle  essaye  de  ne 
pas  sceller  ainsi  chacun  de  ses  actes  par  un  mot,  ce  qu'elle  troave 
elle-même  fort  ridicule,  elle  devient  inquiète,  s'imagine  que  le 
travail  est  mal  fait,  elle  éprouve  des  palpitations,  ne  peut  pas  se 
mettre  à  table  pour  prendre  son  repas,  et  si  c'est  le  soir,  il  lui  est 
impossible  de  se  coucher,  sans  être  assurée  par  un  mot  de  la  bonne 
exécution  de  chaque  détail  du  ménage;  le  mot  prononcé,  le  calme 
revient,  et  elle  se  met  au  lit  répétant  avec  la  plus  vive  satisfaction 
le  mot  qui  la  rassure. 
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V.    —  Mots  devenus  pour  le  patient  un  véritable 

CORPS    SOLIDE,    INDUMENT     AVALÉ,    PESANT    SUR    l'eS- 
TOMAC    ET    POUVANT     ÊTRE    REJETÉ    PAR     DES     EFFORTS 

d'expuition  et  le  crachement. 

Nous  avons  vu  plusieurs  onomatoifianes  chez  lesquels 
le  mot  s'accompagDaitM'un  mouvement,  tantôt  d'un 
véritable  tic  impossible  à  réprimer,  d'autres  fois,  d'un 
mouvement  volontaire  (contraction  de  la  tête;  mou- 
vement de  la  main;  recul,  etc.)  que  le  patient  était 
poussé  à  faire,  mais  dont  il  réglait  l'intensité  et  que, 
parfois,  il  parvenait  à  supprimer.  Lorsque  le  mot 
venait  à  être  prononcé,  au  mouvement  d'articulation 
s'ajoutait  le  mouvement  d'une  autre  région  des  centres 
psycho-moteurs. 

Dans  le  cas  dont  nous  nous  occupons,  ce  n'est  plus 
seulement  un  mouvement  mais  bien  un  élément  sen- 
sitivo-moteur  qui  intervient  avec  le  mot;  les  mots  et 
même  les  bruits  se  transforment  en  véritables  corps 
étrangers  qui  s'introduisent  dans  la  bouche,  che- 
minent dans  le  pharynx  et  l'œsophage  pour  arriver  à 
l'estomac,  provoquant  pendant  tout  le  trajet,  un  ma- 
laise qui  va  croissant. 

Dans  Testomac,  la  sensation  devient  très  doulou- 
reuse, les  bruits  et  les  mots  comme  les  aliments  solides 
s'accumulent  et  donnent  le  sentiment  pénible  qui  suit 
un  repas  trop  copieux.  Aussi,  le  malade  s'efforce-t-il , 
par  des  efforts  d'expuition  et  de  crachement,  de 
rejeter  ces  prétendus  corps  étrangers  comme  des  subs- 
tances indigestes. 
De  sorte  qu'à  l'angoisse  morale,  que  provoque  habi- 
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tuellement  le  mot  obsédant,  vient  s'ajouter  dans  ce 
cas,  ]a  douleur  physique  due  aux  nouvelles  qualités 
attribuées  aux  mots  et  aux  différents  bruits  perçus  et 
déglutis. 

Observation  XXXI.  —  Dégénéreseenee  mentale.  Uélancolie  suicide  du 
grand-père  maternel  ;  agoraphobie  de  la  mère;  onomatomanie  du 
père.  Doute,  Crainte  du  toucher.  Onomatom<une  ;  agoraphobie  chez 
la  malade.  Doute  chez  la  fiUe. 

}1^  L...,  âgée  de  quarante-cloq  ans,  a  one  hérédité  nenrease  et 
vésanique  très  chargée.  Son  grand*père  maternel  s*e$t  suicidé  à 
cinquante  ans  dans  un  accès  mélancolique  ;  sa  tante  maternelle 
est  déséquilibrée  ;  sa  mère,  méticuleuse,  hizarre,  est  agoraphobe. 
Son  père,  égoïste,  très  avare,  est  onomatomane  ;  il  a  eu  longtemps 
la  recherche  angoissante  du  mot,  et  ainsi  que  nous  Tavons  déjà 
dit  (Obs.  VII},  quand  il  ne  le  trouvait  pas,  la  famille  l'aidait,  on 
lisait  le  dictionnaire  et  Ton  ne  se  couchait  qu'après  le  découverte 
du  mot.  La  fille  aînée  de  la  malade,  très  émotive,  ne  peut  lire  un 
fait  divers  dans  un  journal  sans  en  être  vivement  impressionnée  et 
envahie  par  des  interrogations  multiples  et  les  craintes  les  plus 
pénibles. 

M<°^  L...,  dès  rage  de  onze  ans,  8*est  montrée  méticuleuse,  scru- 
puleuse, n*était  jamais  satisfaite  de  ses  confessions  et  sMmaginait 
malgré  les  assurances  de  son  directeur,  qu*elie  allait  mal  commu- 
nier. 

A  dix-huit  ans,  (lancée  à  un  jeune  homme  qu*elle  aimait,  elle 
craint  de  ne  pas  pouvoir  le  rendre  heureux,  de  ne  pas  être  capable 
de  bien  remplir  ses  devoirs  de  mère  de  famille,  de  ne  pas  être  assez 
active,  assez  intelligente  ;  elle  fait  part  à  son  futur  de  toutes  ses 
appréhensions,  elle  l'engage  à  bien  réfléchir  avant  de  Tépouser 

Quelques  années  après  son  mariage,  elle  est  mordue  par  un  chat 
et  elle  est  prise  de  la  crainte  du  toucher,  de  la  craintedu  chien  en- 
ragé et  de  tout  animal.  Elle  ne  veut  pas  toucher  la  main  de  son 
médecin,  parce  qu'il  pourrait  lui  communiquer  la  maladie  des 
malades  qu'il  a  touchés,  mais  elle  consent  à  donner  la  main  au 
médecin  aiiéniste,  parce  que  la  folie^  dit-elle,  n'est  pas  contagieuse; 
elle  n'ose  toucher  aux  objets  de  cuivre  et  s'enveloppe  la  main  pour 
ouvrir  les  portes.  Elle  ne  veut  ni  de  tapis,  ni  de  tentures,  ni  de  ta- 
pisseries de  couleur  verte,  à  cause  des  poisons  introduits  dans  les 
teintures  de  celte  couleur.  Un  jour  elle  part,  se  privant  de  la  satis- 
faction d'embrasser  ses  filles^  parce  qu'elles  venaient  d'être  embras- 
sées par  une  autre  personne.  Enfin,  sa  frayeur  du  chien  enragé 
prend  de  telles  proportions,  qu'elle  n'ose  pas  toucher  son  ftortc- 
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monnaie  touché  par  sa  bonne  qui  avait  touché  un  canapé  sur  lequel 
s*était  assise  une  demoiselle  mordue  par  un  chien.  Elle  ne  peut  plus 
voir  ni  un  chien,  ni  un  chat,  ni  aucun  animal  à  quatre  pattes,  sauf 
le  cheval,  qui  ne  lui  inspire  aucune  crainte. 

Elle  est  vivement  impressionnée  par  certains  mots  c  cercueil, 
béquille,  mort,  vendredi,  etc.  >,  qu*elle  fait  tous  ses  efforts  pour 
ne  jamais  prononcer  ou  écrire.  Lorsqu'elle  les  entend, .il  lui  semble 
qu'à  rinstar  d'un  corps  étranger,  ils  entrent  dans  sa  bouche  et 
pénètrent  jusqu'à  Testomac.  Un  peu  plus  tard,  toutes  les  paroles, 
tous  les  bruits,  tousles  sifflets  de  chemin  de,  fer  lui  donnent  les  mêmes 
sensations  pénibles  et  lui  chargent  Testomac.  Les  mots,  dtt-ellc,  lai 
viennent  dans  la  bouche,  il  lui  semble  qu'elle  les  avale  comme  des 
aliments  solides  et  si  elle  ne  s'empresse  de  les  repousser  en  les  re- 
crachant soit  à  terre,  soit  dans  son  mouchoir,  elle  en  est  vivement 
affectée,  elle  ressent  un  poids  srur  l'estomac  qui  l'étouffé,  elle  a  une 
véritable  indigestion,  ajoute-t-elle,  et  elle  vomit  même  quelque- 
fois. 

Lorsqu'elle  se  dispose  à  aller  prendre  la  douche,  elle  recouvre 
sa  bouche  avec  un  mouchoir,  pour  avoir  son  estomac  libre,  puis- 
qu'on ne  doit  pas  prendre  de  douche,  dit-elle,  après  avoir  mangé. 
Dans  une  note,  où  elle  décrit  les  divers  phénomènes  qu'elle 
éprouve,  elle  s'explique  ainsi  à  ce  sujet  :  c  La  douche  m'impres- 
sionne encore  beaucoup,  je  n'y  vais  que  parce  qu'il  le  faut,  ayant 
toujours  dans  l'imagination,  que  j'y  vais,  l'estomac  rempli  des 
bruits,  des  paroles,  des  sifflets  de  chemin  de  fer  que  j'entends;  je 
me  crois  obligée  de  mettre  mon  mouchoir  à  mes  lèvres  pour  em- 
pêcher tous  ces  bruits  de  pénétrer  dans  ma  bouche,  tout  cela  est 
d'autant  plus  pénible  que  je  comprends  que  c'est  parfaitement  ab- 
surde. > 

W^  L...  est  également  agoraphobe,  elle  est  prise  de  crainte  et 
de  vertiges  dans  les  grands  espaces.  Un  jour  même,  au  Bois  de 
Boulogne,  en  voiture,  elle  s'est  sentie  étourdie,  resserrée,  oppres- 
sée et  a  été  obligée  de  fermer  les  yeux  et  de  se  blottir  dans  un 
coin. 

Cette  observation  est  une  des  plus  instructives  au 
point  de  vue  de  l'hérédité;  les  ascendants,  père  et 
mère,  transmettent  à  la  malade  non  seulement  leur 
déséquilibra tion  mentale,  mais  des  stigmates  psychiques 
similaires,  Tun  son  onomatom<inie,  l'autre  son  agora- 
phobie, et  la  fille  de  la  malade,  âgée  de  seize  ans, 
éprouve  déjà  les  premières  atteintes  de  la  folie  du 
doute  que  lui  transmet  sa  mère.  La  malade,  d'ailleurs. 


382  PATHOLOOIB  HBNTALB. 

SOUS  le  coup  d^une  hérédité  convergente,  accumule  de 
nombreux  syndromes  épisodiques;  elle  est  dans  un 
état  d'émotivité  perpétuelle,  la  plupart  de  ses  centres 
perceptifs  sont  dans  un  tel  éréthisme  qu'elle  ne  peut 
goûter  un  instant  de  repos.  Le  délire  du  toucher 
acquiert  chez  elle  tout  ce  que  l'on  peut  imaginer  de 
plus  quintessencié  puisqu'elle  en  arrive  à  ne  pas  oser 
toucher  son  porte-monnaie^  touché  par  sa  donne  qui 
avait  touché  un  canapé  sur  lequel  s"" était  assise  une  demoi- 
selle mordue  par  un  chien. 

Comme  les  autres  onomatomanes,  la  malade  a  pleine 
coDscience  de  son  état,  s'en  attriste  et,  par  moments, 
sur  les  conseils  du  médecin,  fait  de  sérieux  efforts 
pour  lutter  et  s'affranchir  de  toutes  ces  préoccupations 
bizarres. 

Nous  ne  regrettons  pas  ces  longs  développements 
sur  l'onomatomanie;  il  nous  est  permis  d'insister  sur  un 
syndrome  fort  intéressant  au  point  de  vue  clinique, 
l'obsession  et  l'impulsion  n'ayant  pour  objet  que  le 
mot  et  le  plus  souvent  un  mot  insignifiant.  Si  bien  que 
l'obsession  et  l'impulsion  dégagées  de  toute  question 
d'intérêt,  de  tout  mobile  passionnel  apparaissent  avec 
leur  véritable  caractère  maladif,  leur  invincible  irré- 
sistibilité,  malgré  le  complet  état  de  conscience. 

Au  point  de  vue  médico-légal,  cette  étude  n'est  pas 
sans  importance;  Tonomatomanie  permet  de  mieux 
comprendre  les  autres  syndromes  épisodiques  dans 
lesquels  l'impulsion  se  traduit  par  un  crime  ou  un 
délit. 

Le  magistrat  en  présence  de  faits  aussi  simples,  eu 
quelque  sorte  élémentaires,  mais  néanmoins  fort  démons- 
tratifs,  ne  sera  plus  surpris  d'entendre  parler  de  Tidée 
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obsédante  du  vol  et  de  T impulsion  à  voler,  d'entendre 
parler  de  Timpulsiou  homicide  et  de  tous  les  phéno- 
mènes étranges  auxquels  donnent  lieu  les  obsessions 
et  les  impulsions  basées  sur  les  perversions  sexuelles. 
Il  est  probable  qu'on  ne  verra  plus  un  président  de 
cour  d'assises  dire  aux  jurés  :  «  Si  le  médecin  vous  parle 
de  la  manie  du  vol  de  Tinculpé,  ayez,  vous,  la  manie 
de  le  condamner.  » 

Lorsqu'oa  est  témoin  de  l'angoisse  extrêmement 
pénible,  à  laquelle  est  en  proie  le  malheureux  onoma- 
tomane  qui  cherche  un  mot  dont  il  n'a  nul  besoin, 
lorsqu'on  le  voit  faire  des  efforts  surhumains  pour  ne 
pas  projeter  au  dehors  le  mot  qui  l'obsède,  et  que  l'on 
assiste  à  la  détente,  à  l'immense  soulagement  dont  sont 
suivies  soit  la  découverte,  soit  la  décharge  du  mot,  soit 
la  substitution  du  mot  préservateur  au  mot  funeste, 
on  n'est  plus  étonné  par  le  langage  du  kleptomane, 
du  pyromane,  de  l'impulsif  homicide  ou  sexuel,  du 
coupeur  de  nattes,  de  l'exhibitionniste,  ou  du  mal- 
heureux qu'obsède  l'idée  de  mordre  la  peau  de  jeune 
fille,  quand  ils  déclarent  que  malgré  tous  leurs  efforts, 
leur  ardent  désir  de  résister,  ils  ont  fini  par  suc- 
comber. 

Laissés  dans  leurs  familles,  les  onomatomanes,  de 
mèrpe  que  les  autres  dégénérés  syndromiques  s'éter- 
nisent dans  leurs  obsessions  et  leurs  impulsions.  Ils 
contractent,  en  effet,  des  habitudes  nouvelles,  adoptent 
des  attitudes,  des  gestes,  des  mots,  des  phrases,  etc., 
dont  ils  ne  peuvent  se  départir,  malgré  les  sollici- 
tations <ie  l'entourage.  Celui-ci  d'abord  plein  de  zèle 
.et  d'aQtivité  se  heurte  aux  résistances  passives  des 
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malades,  se  décourage  devant  la  répétition  monotone 
de  tous  ces  phénomènes,  et  à  la  longue,  las  de  lutter, 
finit  par  fermer  les  yeux,  laissant  ainsi  sMnstaller  les 
petiies  manies  chaque  jour  plus  tenaces  et  qui,  d'abord 
produites  par  les  obsessions  et  les  impulsions,  finissent 
elles-mêmes,  une  fois  bien  établies,  par  les  solliciter 
à  leur  tour. 

L'intervention  du  médecin  est  seule  capable  de 
mettre  un  frein  à  ces  manifestations  de  plus  en  plus 
étendues;  mais  pour  qu'elle  soit  efficace,  il  faut  que 
le  patient  entre  dans  un  établissement  spécial  où  chacun 
prendra  à  tâche  de  Tencourager  dans  la  lutte  qu'il 
est  obligé  d'entreprendre  contre  ses  multiples  acqui* 
sitions  maladives  dont  il  doit  successivement  se  dé* 
pouiller.  C'est  ainsi,  par  exemple,  que  les  obsédés  à  la 
poursuite  du  mot  ou  du  nom,  commencent  par  laisser 
de  côté  le  carnet,  la  feuille  de  papier  sur  lesquels  ils 
ont  inscrit  le  nom  ou  le  mot.  Lorsque  le  mot  manque, 
en  l'absence  du  carnet,  ou  du  papier,  si  l'inquiétude 
semble  vouloir  se  montrer,  ils  s'empressent  de  venir 
auprès  du  médecin  qui,  au  début  surtout,  leur  doit 
son  assistance  la  plus  absolue.  Il  leur  rappelle  et  insiste 
sur  le  caractère  entièrement  maladif  de  ce  besoin  du 
mot  et  il  parvient  habituellement  à  les  rassurer  et  à 
leur  faire  négliger,  sans  trop  de  réaction  émotive,  cette 
recherche  regardée,  jusque-là,  comme  invincible. 

Le  soir  c'est  encore  le  médecin  qui  doit  intervenir 
pour  assurer  le  repos  de  la  nuit;  c'est  lui  qui  décide 
les  malades  à  se  dégager  de  la  préoccupation  du  mot, 
à  se  mettre  au  lit  et  à  y  rester,  toute  lumière  éteinte. 
La  tâche  n'est  pas  d'abord  facile  et  c'est  par  une 
patiente  insistance  que  le  résultat  est  obtenu,  mais  au 
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bout  de  quelques  jours  la  présence  d'un  domestique 
suffit  et  UQ  peu  plus  tard  les  malades  se  couchent  tran- 
quillement sans  le  secours  de  personne. 

Peu  à  peu  les  malades  prennent  part  à  la  couver* 
sation  de  l'entourage,  se  décident  à  lire  des  journaux, 
des  livres,  et  au  bout  de  quelque  temps,  ils  peuvent 
entendre  répéter,  sans  trop  d'inquiétude,  des  séries 
de  noms  propres  qu'ils  laissent  passer  sans  chercher 
à  les  retenir.  Ils  arrivent  progressivement  à  recon- 
quérir toute  leur  indépendance  et  à  reprendre  sans 
appréhension  leur  place  dans  la  société. 

Pour  ces  pensionnaires  volontaires ,  on  peut  sans 
nul  inconvénient,  faire  fléchir  la  discipline  de  la  mai* 
son  spéciale,  et  il  est  bon  que  ces  malades  jouissent 
d'une  liberté  suffisante  pour  trouver  dans  des  sorties 
assez  fréquentes  des  distractions  qui  leur  permettent, 
sans  ennui,  de  subir  cette  tutelle  indispensable  et  de 
suivre  le  traitement. 

Dans  quelques  cas,  les  onomatomanes,  exaspérés 
par  la  ténacité  si  pénible  des  obsessions  et  des  impul- 
sions qui  rendent  leur  vie  insupportable^  conçoivent 
des  idées  dé  suicide  et  réclament  une  surveillance  par- 
ticulière; toutefois,  les  tentatives  sont  assez  rares,  ces 
malades  lucides  savent  qu'ils  peuvent  s'améliorer  et 
se  raidissent  ainsi  plus  facilement  contre  le  découra- 
gement. 

En  dehors  de  l'action  morale  si  puissante  du  mé- 
decin, le  traitement  dans  la  majorité  des  cas  se  réduit 
à  l'emploi  des  bromures  qui  modèrent,  diminuent  la 
pénible  exaltation,  la  douloureuse  émotivité  dont 
s'accompagne  l'angoisse. 

Archives,  t.  XXIV.  25 
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Chez  les  sujets  dont  le  sommeil  laisse  à  désirer^  aux 
bromures  on  peut  ajouter  le  chloral  ou  le  sulfoual  que 
le  malade  prendra  une  heure  après  le  coucher,  mais 
dont  il  n'usera  pas,  toutes  les  fois  qu'il  aura  pu  s'en- 
dormir sans  le  secours  de  Thypnotique.  Il  est  rare 
qu'au  bout  de  huit  à  dix  jours,  les  malades  n'aient 
pas  conquis  un  sommeil  naturel  qui  les  repose  et  leur 
donne  les  forces  suffisantes  pour  lutter  pendant  le 
jour  contre  le  retour  offensif  des  obsessions. 

L'hydrothérapie  complète  le  traitement  :  on  aura  re- 
cours à  des  douches  froides  de  quatre  à  huit  secondes  seu* 
lement,  surtout  le  corps,  à  l'exception  de  la  tète,  enayant 
le  soin  d'insister  à  la  fin  de  la  douche  sur  les  jambes  et 
sur  les  pieds  que  l'on  fouettera  avec  le  jet  en  lance. 
Les  douches  tièdes  que  des  malades  craintifs  demandent 
à  la  place  des  douches  froides,  ne  sont  d'aucune  utilité, 
et  il  est  préférable  de  recourir  soit  aux  affusions 
froides,  rapidement  pratiquées  à  l'aide  d'une  grosse 
éponge,  le  malade  étant  debout  dans  un  tub^  soit  au 
drap  mouillé.  Après  la  douche  ou  Taffusion,  on  se 
trouvera  bien  d'une  friction  générale  un  peu  forte,  ou 
du  massage. 

En  dehors  de  cette  médication  générale,  on  recher- 
chera chez  chaque  malade,  les  indications  spéciales 
tirées  de  sa  santé  physique  habituelle,  de  son  tempé- 
rament, de  sa  constitution,  de  l'état  de  ses  forces. 
Le  plus  souvent,  ces  dernières  indications  pourront 
être  remplies  sans  modifications  notables  aux  pres- 
criptions générales  que  nous  avons  indiquées. 
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HOSPICB    DB    LA    SALPÉTRléRB.    —  II.    GhARCOT 


CONTRIBUTIOiN  AU  DIAGNOSTIC  DIFFÉRENTIEL  ENTRE  L'HYS- 
TÉRIE  ET  LES  MALADIES  ORGANIQUES  DU  CERVEAU; 

Notes  cliniques  recueillies  par  le  D'  P.  GHILARDUGGI, 

de  FÎTiu&no  (Italie)'. 

Le  diagnostic  différentiel  entre  Thystérie  et  les  maladies 
organises  da  cerveau  constitue  un  des  problèmes  les  plus 
intéresnnts  et  parfois  les  plus  difficiles  que  nous  offre  la  cli- 
nique. Mon  ÎQlention  n*a  pas  été  d*exposer  dans  ce  travail 
d'aune  manière  mélliodique  et  complète,  tout  ce  qui  se  rapporte 
à  ce  sujet.  Un  travail  de  m  genre  ne  pourrait  être  que  la  repro- 
duction de  ce  que  M.  Gharcot  a  consigné  dans  ses  leçons  clas- 
siques ou  la  compilation  des  différents  écrits  de  ses  élèves  sur 
l'hystérie.  On  sait  bien  aujourd'hui  que  Thystérie  est  suscep- 
tible de  réaliser  la  plupart  des  syndromes  par  lesquels  s'accusent 
les  maladies  organiques  du  cerveau  :  l'hémiplégie,  les  convul- 
sions, les  contractures,  les  troubles  de  la  sensibilité  générale 
et  spéciale,  ceux  du  langage  et  de  Tintelligence,  etc. 

Dans  cet  ordre  de  faits,  le  diagnostic  différentiel  se  réduit 
donc  essentiellement  à  la  connaissance  des  différences  qui 
existent  entre  les  symptômes  de  la  série  organique  et  ceux  de 
la  série  hystérique.  D'une  manière  générale,  dans  chacun  de 
ces  deux  groupes  les  symptômes  similaires  ont  une  physio- 
nomie clinique  spéciale;  ils  ont  même  un  développement,  une 
évolution  et  une  façon  de  s'associer  entre  eux  qui  est  diffé- 
rente. A  l'aide  de  ces  caractères,  que  l'Ecole  de  la  Salpétrière 
a  eu  le  grand  mérite  de  mettre  en  relief,  il  sera  facile  dans  la 
plus  grande  partie  des  cas  d^établir  le  diagnostic. 

'  Travail  de  la  clinique  de  M.  le  professeur  Gharcot. 
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Mais  parfois  il  manque  aa  syndrome  hystérique  observé  ce 
cachet  spécial  que  la  névrose  imprime  habituellement  à  ses 
manifestations.  Parfois  les  symptômes  se  sont  associés  de  façon 
à  former  des  syndromes  tout  à  fait  analogues  à  ceux  de  telle 
ou  telle  maladie  organique  de  la  moelle  ou  du  cerveau.  Et 
cette  ressemblance  peut  être  telle  que  le  diagnostic  devient 
incertain,  sinon  impossible. 

Ces  difficultés  4le  diagnostic,  M.  le  D^'Souques  les  a  montrées 
dans  son  excellente  monographie  sur  les  syndromes  hysté- 
riques simulateurs  des  maladies  spinales  ^ 

Dans  le  présent  travail,  nous  n'avons  pas  eu  Fidée  d'entre- 
prendre une  tâche  semblable  pour  les  maladies  organiques  du 
cerveau.  Elle  serait  trop  au-dessus  de  nos  forces.  Nous  avons 
voulu  simplement  apporter  à  ce  sujet  si  intéressant  une  mo- 
deste contribution,  en  exposant  quelques  observations  que 
nous  avons  eu  Toccasion  d^étudier  en  fréquentant  le  service  de 
M.  le  professur  Gharcot'.  Elles  nous  ont  paru  intéressantes 
par  la  gravité  des  symptômes  et  par  les  très  grandes  difficultés 
que  présentait,  croyons-nous,  le  diagnostic.  Ces  observations 
concernent  :  a).  Quatre  cas  d'hystérie  à  forme  d'épilepsie  par- 
tielle; —  b).  Un  cas  d'apoplexie  hystérique;  —  c).  Un  cas 
d'hémiplégie  hystérique  ayant  des  caractères  qui  n'appar- 
tiennent pas  généralement  à  l'hémiplégie  hystérique. 

Obsebvation  I.  —  Hystérie  à  forme  (Tépilepsie  partielle  $ensitiu. 

M"^  Gi...  entre  à  la  Salpêtrière  en  janvier  1891  (service  de  M.  le 
professeur  Charcot). 

Antécédents  de  famille.  —  Père  nerveux,  il  avait  des  tics,  il 
mourut  d'une  maladie  de  foie,  f «a  mère  souffre  de  coxalgie  depuis 
trente- six  ans.  De  ses  trois  frères  Tun  est  mort  de  maladie  chro- 
nique do  la  poitrine  à  Tàge  de  quarante-cinq  ans,  l'autre  d'ooe 
bronchorrhagie  à  Tâge  de  quarante-deux  ans, le  troisième  est'malade 
de  néphrite  depuis  deux  ans.  Sa  sœur  aînée  succomba  k  Tàge  de 

*  V.  Souques.  ^  Des  tyndt'Omes  hystériques  siniulateurt  des  mûlâéia 
de  la  moelle^  Paris,  1891. 

*  Qull  nous  soit  permis  d'exprimer  ici  toute  notre  gratitude  à  nouv 
émtnent  maître,  M.  le  professeur  Charcot  ;  le  souvenir  de  la  généreuse 
hospitalité  qu'il  nous  a  accordée  dans  sa  clinique  ne  finira  qu'avec  notre 
vie.— Je  saisis  avec  empressement  cette  occasion  pour  remercier  vivement 
M.  Dutil,  chef  de  clinique,  dont  l'expérience  consommée  m*a  été  très 
utile  dans  plusieurs  circonstances. 
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vingt-sept  ans  à  une  phtisie  galopante;  sa  sœur  plus  jeune  souffre 
de  crises  nerveuses. 

Antécédents  personnels.  —  Notre  malade,  qui  à  présent  esl  âgée 
de  quarante-trois  ans,  a  toujours  été  dès  son  enfance  très  nerveuse 
et  impressionnable;  eiie  a  toujours  souffert  de  douleurs  à  la 
tête,  tantôt  diffuses,  tantôt  à  forme  de  migraines  :  en  outre  de 
cela  elle  ressentait  très  fréquemment  des  fourmillements  dans  les 
membre?,  particulièrement  au  bout  des  doigts,  qui  survenaient 
principalement  a  lorsqu'elle  se  trouvait  mal  placée,  >  de  façon  à 
ce  que  ses  membres  fussent  sujets  à  une  pression  même- peu  pro- 
longée. A  l'Age  de  huit  ans,  elle  eut  un  abcès  à  la  région  cervicale 
pauche  dont  on  voit  encore  la  cicatrice.  Elle  fut  menstruée  à  Tâge 
de  dix-huit  ans  ;  la  menstruation  s*est  maintenue  jusqu'à  présent, 
sans  présenter  jamais  aucune  anomalie.  A  l'âge  de  vingt-deux  ans, 
elle  s'unit  librement  à  un  homme,  avec  lequel  elle  vécut  jusqu'en 
1875;  elle  n'eut  pas  d'enfants  de  cette  union.  Dans  ce  laps  de 
temps,  il  n'y  eut  rien  à  remarquer  dans  son  état  de  santé,  sinon 
une  espèce  de  défaillance  qui  lui  survint  dans  l'année  18T2à  la 
suite  de  contrariétés. 

A  la  fin  de  1878,  elle  fut  abandonnée  par  son  amant  et  obligée 
de  gagner  sa  vie,  en  s'employant  dans  un  établissement  Duval.  En 
1882,  elle  abandonne  cet  établisemenl  pour  entrer  comme  domes- 
tique dans  une  maison  de  commerce  des  environs  de  Paris.  Là 
elle  se  fatigue  énormément,  elle  commence  à  ressentir  des  douleurs, 
leflong  de  l'épine  dorsale,  plus  fortesà  la  région  lombaire,  presque 
continues,  mais  qui  s'exacerbaient  de  temps  à  autre  sous  forme  de 
crises;  M^^Gi.., affirme  explicitement  que  ces  crises  douloureuses 
ne  se  calmaient  pas  avec  le  repos.  Les  céphalées,  dont  elle  avait 
toujours  souffert,  devinrent  plus  intenses  et  plus  fréquentes. 

En  1887,  elle  reprend  son  emploi  dans  un  restaurant  Duval  et  l'oc- 
cupe jusqu'au  28  février  1890.  Dans  cette  période  son  état  de  santé 
empira  continuellement;  les  rachialgies  devinrent  plus  fréquentes, 
elle  avait  des  douleurs  dans  les  membres  surtout  en  correspondance 
des  articulations,  les  sensations  de  fourmillements,  dont  elle  souf- 
frait depuis  sa  jeunesse,  et  qui  étaient  devenues  plus  fréquentes 
et  plus  Intenses.  Dans  l'été  de  1889,  lors  de  l'Expositon  uni- 
verselle, à  ces  phénomènes  s'en  ajouta  un  autre  :  parfois  elle 
ressentait  brusquement  ses  genoux  se  fléchir,  ses  jambes  se  déro- 
baient sous  elle,  il  lui  arriva  souvent  de  tomber  et  elle  avait  de  la 
peine  à  se  remettre  debout.  A  cette  époque,  son  travail  à  cause  de 
l'Exposition  était  énorme,  elle  se  sentait  très  fatiguée  :  pendant  le 
jour  elle  s'endormait  pour  de  courts  instants  en  appuyant  sa  tèle 
sur  son  bras  gauche.  En  septembre  de  la  même  année,  se  mani- 
festa la  première  attaque  épileptiforme  constituée  comme  il  suit  : 
M°*®Gi...  annonce  une  sensation  de  fourmillements  au  bout  des 
doigts  de  la  main  gauche,  qui  après  avoir  envahi  tout  le  membre, 
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s'irradia  à  la  moitié  correspondante  du  cou,  de  la  face  et  de  la 
langue,  et  envahit  tout  le  restant  de  la  tête,  du  tronc  et  du  membre 
inférieur  du  même  côté.  La  bouche  devint  sèche,  c  elle  croyait  j 
avoir  le  feu  »,  la  langue  lui  paraissait  s'enÛer,  elle  ne  pouvait  pas 
parler;  la  jambe  et  le  bras  se  raidiront;  le  bras  pendait  inerte  le 
long  du  corps,  impuissant  à  nMmporte  quel  mouvement;  les  doigts 
de  la  main  étaient  contractés  en  extension.  L'attaque  ne  s'accom- 
pagna pas  de  la  perte  de  la  sensibilité;  elle  dura  une  dizaine  de 
minutes;  après  l'attaque  M™®Gi.««  se  sentit  un  peu  faible,  mais 
elle  retrouva  immédiatement  l'usage  de  ses  membres.  Au  contraire 
la  langue  resta  paralysée  longuement;  M"^  Gi...  resta  huit  jours 
sans  pouvoir  parler  parce  que,  dit-elle,  sa   langue  était  enfUt, 
D'autres  attaques  semblables  à  celle-ci  se  répétèrent  deux  ou  trois 
fois  par  semaine,  plus  fréquemment  la  nuit  et  pendantla  période  de 
menstruation  avec  les  mêmes  caractères.  Dans  celte  période  l'état 
mental  de  M"^®  Gi . . .  était  notablement  troublé.  Klle  avait  fréquem- 
ment des  cauchemars  —  parfois  elle  croyait  être  transportée  dans 
l'air  à  de  grandes  hauteurs  et  puis  qu'on  la  laissait  tomber  toot 
d'un  coup  dans  des  abîmes  épouvantables  :  parfois  elle  croyait  être 
enfermée  dans  des  fournaises  ardentes,...  etc.  Souvent  elle  éprou- 
vait une  sensation  de  serrement  au  sommet  du  sternum  ;  d'au- 
tres fois  elle  avait  à  la  gorge  une  boule  qui  la  suffoquait.  La  mé- 
moire commença  à  s'altérer  profondément.  M"*«  Gi...  oubliait 
presque  immédiatement  les  commandes  des  clients  si  bien  que 
son  service  lui  devenait  excessivement  difficile.  Parfois  il  lui  était 
impossible  de  prononcer  quelques  mots  c  parce  qu'elle  ne  ks  trou- 
vait pas  >  :  elle  aurait  pu  les  écrire  parce  qu'elle  avait  l'idée  de  ce 
qu'elle  voulait  dire,  mais  elle  ne  pouvait  pas  les  prononcer;  ces 
attaques  d'aphasie  motrice  se  répétèrent  jusqu'en  1891.  Elles  oe 
suivaient  pas  immédiatement  les  accès  d'épilepsie  sensitive,  mab 
se  manifestaient  après  un  ou  deux  jours  et  elles  étaient  plus  fortes, 
si  l'accès  d'épilepsie  avait  été  intense. 

La  faiblesse  des  extrémités  inférieures  s'aggrava  encore  plus,  les 
chutes  étaient  très  fréquentes.  Bref,  en  février  1890,  M°^Gi... 
tout  à  fait  impuissante  pour  un  travail  quelconque,  fut  obligée 
d'entrer  à  la  Salpêtrière.  Ici  les  attaques  qui  ont  été  décrites  se 
continuèrent.  Après  quelques  jours  s'y  ajoutèrent  d'autres  attaques 
à  type  bystéro-épileptique.  Celles-ci  survenaient  le  matin  vers 
sept  heures.  Elles  étaient  précédées  d'une  sensation  de  suffocatioo, 
M°^^  Gi..  .perdait  complètement  la  conscience  et  tombait  en  arrière  en 
se  raidissant  avec  le  tronc  de  manière  à  former  l'arc  de  cercle  carac- 
téristique, elle  se  débattait  violemment,  elle  émettait  des  cru 
désordonnés  et  après  quelques  minutes  de  respiration  ronflante 
elle  retrouvait  parfaitement  la  conscience  en  oubliant  tout  ce  qui 
s'était  passé. 

En  mai   1890,  les  grandes  attaques  disparurent,  la  santé  de 
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M°*«  Gi...  s'améliora  considérablement;  elle  pul  sortir  de  la 
Salpêlrière  et  rentrer  de  nouveau  chez  Duval  pour  y  reprendre 
son  travail.  Mais  bientôt  son  état  empira  de  nouveau.  En  jan- 
vier 1891,  elle  fut  de  nouveau  obligée  de  rentrer  à  la  Salpôtrière 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Gharcot.  Son  état  de  santé  à 
cette  époque  était  très  mauvais,  elle  avait  considérablement  mai- 
gri, elle  souffrait  d*insomnie,  d'anorexie,  des  éblouissements,  une 
surdité  presque  complète,  une  obnubilation  des  facultés  mentales, 
laquelle  se  manifestait  avec  une  apathie  très  marquée  ;  aux  deman- 
des qu'on  lui  adressait  elle  donnait  des  réponses  lentes  et  contra- 
dictoires. Elle  fut  soumise  à  un  traitement  hydrothérapique,  sa 
santé  générale  commença  de  nouveau  à  s'améliorer.  L*ouîe.  la 
vue,  les  facultés  mentales,  les  forces  reprirent;  à  présent,  il  n'y  a 
de  tous  ces  phénomènes  alarmants  que  les  deux  séries  de  crises, 
lesquelles  se  manifestent  deux  ou  trois  fois  par  semaine  séparé- 
ment. 

Examen  objectif  (pratiqué  le  l*»"  avril  1892).  —  M™«  Gi...  est  une 
femme  de  taille  moyenne,  bien  conformée.  Elle  a  des  muscles  et  de 
la  graisse  suffisamment  développés,  mais  les  muscles  sont  flsisques. 
L'expression  de  son  visage  est  triste,  son  regard  un  peu  vague. 

Sensibilité  générale. —  Un  examen  très  soigné,  qui  a  été  répété 
plusieurs  fois  dans  la  suite,  ne  nous  a  révélé  aucune  trace  d'ânes- 
thésie.  Les  impressions  tactiles,  douloureuses  et  thermiques  sont  très 
bien  appréciées  partout.  11  y  a  des  zones  hypéresthésiques  :  1?  au 
niveau  de  la  septième  vertèbre  cervicale  et  de  la  dernière 
lombaire;  — 2^  au-dessous,  un  peu  en  dehors  des  deux  mame- 
lons; —  3^  sur  le  crâne  et  au  vertex.  Cette  douleur  est  très  super- 
ficielle, on  la  réveille  avec  un  très  léger  frottement  de  la  peau; 
tandis  que  la  percussion  pratiquée  soit  avec  le  doigt,  soit  avec  le 
marteau  ni  ici,  ni  dans  aucun  autre  endroit  du  crftne,  ne  donne 
de  sensation  douloureuse. 

Moiilité. —  M™<'  Gi...  accuse  de  la  faiblesse  aux  lombes  et 
aux  jambes.  Elle  ne  peut  pas  marcher  sans  l'aide  d'un  bâton.  Pen- 
dant la  marche  elle  traîne  ses  jambt^s  à  la  manière  des  paraly- 
tiques flasques.  Si  on  la  fait  mettre  à  genoux,  elle  ne  peut  pas  se 
relever  sans  Taide  de  ses  bras.  Cependant  la  force  musculaire 
explorée  dans  la  position  assise,  tant  dans  les  extrémités  infé- 
rieures comme  dans  les  supérieures,  se  manifeste  parfaitement 
normale.  Il  n'y  a  pas  de  différence  de  force  entre  les  deux  côtés. 

De  temps  à  autre,  M.^^  G...  présente  un  tremblement  très  léger  de 
la  lèvre  supérieure,  surtout  lorsqu'elle  parle;  un  tremblement  ana- 
logue se  rencontre  dans  les  membres  supérieurs.  Il  est  très  léger, 
très  rapide,  mais  son  caractère  essentiel  est  d'être  éminemment 
intermittent.  La  langue  aussi  est  parfois  animée  d'un  léger  trem- 
blement dans  le  sens  transversal  :  elle  ne  présente  pas  cette  ondu- 
lation dans  le  sens  du  diamètre  longitudinal,  comme  on  l'observe 
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chez  les  paralytiques  géDèraui.  Du  reste  il  n'y  a  pas  de  Iroab.'e 
de  la  parole. 

Bépcxeâ.  —  Ils  sont  égaux  des  deus  cAtés  et  parfaîLeineDl  nor- 
maux.  Le  clonus  du  pied  e$t  abseut.  Le  réfleie  pharvagé  est  Irèi 
affaibli.  Eu  chalouillant  la  luette  et  l'épiglolla  on  provoque  de  U 
toux,  pis  de  Yoniissements. 

Appareil  de  lu  vision.  —  Les  globes  oculaires  sont  mobiles  D0^ 
malemenL  daos  toutes  les  directions.  Les  réaclioDs  pupillaires  »o'. 
normales.  Pas  de  nistagmus. 

CEii  droit.— Légère  discroroalopsie.  La  malade  disliD^DCtrtt 
bien  toutes  les  couleurs,  mais  elle  appelle  claires  toutes  les  cou- 
leurs sombres.  Léger  rétrécissement  h  65  degrés.  ^  Absence  de 
micropsie,  macropsie  et  polyopie  noaoculaire.  —  Pas  de  diplopie. 
Acuité  visuelle  oormab. 

Œil  gauche.—  Coroplôlemeot  normal.  —M""  Ci...  éprouva  d« 
temps  à  autre  des  éblouitsemeuts;  sa  vue  se  faille  Irtofacilemeol. 
Elle  n'a  jamais  présenté  de  diplopie. 

GoUl.  —  Complètement  aboli  des  deux  côtés. 

OdonU.  —  Idem. 

Oaie.  —  Très  affaiblie  du  oAté  gauche. 

Eiman  viscéral.  —  II  y  b  des  rAles  sibilants  très  rares  dissémi- 
nés sur  les  poumons  des  deux  cAtés.  —  Les  bruits  cardiaques  soal 
un  peu  faibles  mais  très  nets.  L'ictus  du  cœur  est  perçu  dans  le 
ciuquiëme  espace  au-dessous  du  mamelon.  — Il  n'y  a  rien  i 
noter  du  cAté  des  viscères  abdominaui. 

H"'  Gi...  se  plaint  surtout  de  douleurs  vaguantes  le  long  do 
corps,  qui  sojil  plus  fortes  au  niveau  des  articulation!.  Deux  oc 
trois  fois  par  semaine  elle  a  des  accès  à  forme  d'épilepsie  seasitivr. 
Ils  ont  le  caractère  du  premier  accès  qui  lui  prit  en  1S89.  Cepen- 
dant il  est  à  remarquer  que  depuis  la  première  année  de  maladie 
les  accès  n'ont  jamais  été  accompagnésni  suivis  d'aphasie  motrice- 
Outre  ces  aUaques  elle  en  présente  d'autres  à  (ype  hj-stéro- 
ëpileptique  avec  les  modaliléJ  décrites  ci-des«U9. 

Jamais  il  ne  lui  est  arrivé  que  les  deux  espèces  de  crisea  se  con- 
fondent, s'entremêlent  ou  qu'elles  se  suivent  tune  l'autre.  L'in- 
telligence de  M"  Gi...  ne  laisse  à  présent  pas  prand'chose  i 
désirer.  Elle  répond  avec  rapidité  aux  demandes  qu'on  lui  fait, 
elle  décrit  ses  seusalious  avec  beaucoup  de  précision,  elle  a  eue 
iiii^iiioire  suffisante  de  tous  les  événements  qui  lui  sont  arrivée 

Mahcbe  db  la  u.iuDiE.  —  Les  accès  à  forme  d'épilepsie  sensittve 
cojiliouèreat  à  se  manifester  avec  les  mêmes  caractères  pendiot 
tout  le  mois  d'avril.  Dans  celle  époque,  H™  Gi. . .  observa  qu'ils 
se  iji.-inifealaient  plus  fréquemment  lorsqu'elle  se  couchait  sar  le 
flani:  gauche.  En  lui  ayant  conseillé  de  se  coucher  sur  l'autre  flanc. 
les  accès  se  présenléreut  du  cAté  droit,  ne  touchant  pas  i  la  tacs 
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et  à  la  langue.  Au  commencement  du  mois  de  mai,  la  sensation 
d*engourdissement  continua  à  perdre  la  tendance  à  la  systématisa- 
tion. Parfois  elle  commençait  par  une  cuisse,  elle  restait  limitée  à 
la  région  glutée;  d'autres  fois  après  avoir  commencé  comme  d'or- 
dinaire par  le  bout  du  doigt  elle  n'allait  au  delà  du  poing  ou  du 
bras.  En  outre,  elle  se  montrait  avec  une  égale  fréquence  du  côté 
droit  dans  des  régions  très  différentes,  en  restant  toujours  plus 
l.mitée.  Dès  le  milieu  de  mai,  M"^*  Gi. . .  n*a  plus  eu  d'accès,  mais 
seulement  de  légères  paresthésies,  qui  meurent  sur  les  lieux  où 
elles  naissent.  De  Taccès  supposé  d'épilepsie  sensitive,  il  ne  reste 
plus  à  ,'présent  (15  août)  que  les  vagues  sensations  de  fourmille- 
ment qu'elle  éprouvait  depuis  son  enfance,  et  qui  ont  pour  carac- 
tère d'élre  très  variables  de  siège  et  de  se  réveiller  par  la  comi}res- 

SiOR. 

Pour  ce  qui  est  des  grandes  attaques,  elles  sont  devenues  très 
rares  (une  fois  tous  les  dix  jours).  —  La  paraplégie  s'est  légère- 
ment améliorée.  —  Il  est  à  remarquer  que,  dès  le  commencement 
de  mai,  M°^  Gi. . .  a  été  soumise  à  l'électricité  statique. 

Diagnostic.  —  L'observation  de  ce  cas  nous  parait  extrême- 
ment intéressante;  on  y  trouve  à  une  certaine  période  de  son 
évolution  un  type  clinique  parfait  d'épilepsiesensilive  :  engour- 
dissement envahissant  toute  une  moitié  du  corps,  la  langue 
comprise;  paralysie  des  membres,  aphasie  motrice,  tj-oubles 
de  rintelligence,  rien  ne  manquait  au  tableau  :  les  antécédents 
héréditaires  et  personnels  de  la  malade,  sa  très  mauvaise 
condition  de  santé,  paraissaient  imprimer  à  ce  tableau  le  sombre 
cachet  de  la  tuberculose.  La  preuve  que  nous  ne  chargeons  pas 
artificiellement  les  teintes  de  ce  tableau,  c'est  que  le  diagnostic 
d'épilepsie  sensitive,  par  lésions  de  Técorche,  fut  posé  et  main- 
tenu pendant  longtemps;  Ton  parla  même  de  la  trépanation 
du  crâne;  le  pronostic,  en  conséquence,  était  des  plus  sombres, 
La  présence  de  la  névrose  hystérique,  démontrée  chez  Gill.... 
par  ses  stigmates  et  par  ses  grandes  attaques,  ne  s'opposait  pas 
à  cette  manière  de  voir,  car  les  grandes  attaques  hystériques 
et  les  crises  épileptiformes  se  manifestaient  d'une  façon  tout  à 
fait  distincte  et  indépendante. 

Or,  l'on  sait  que  Thystérie  peut  s'associer  à  toutes  les  ma- 
ladies organiques.  C'est  là  un  point  de  clinique  bien  illustré 
par  mon  éminent  maître  et  sur  lequel  il  n'y  a  pas  de  doute 
possible  :  la  maladie  organique  et  l'hystérie  évoluent  alors 
chacune  pour  son  compte  en  gardant  leur  individualité  clinique. 
G*était  bien  de  cette  façon  que  Ton  avait  interprété  le  cas  de 
Gill...  :  cependant,  en  étudiant  avec  soin  ses  antécédents  mor- 
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bides,  nous  pûmes  démontrer  que  les  accès  épilepUrornies 
étaienl,eux  aussi,  sous  la  dépendance  de  la  névrose.  L'évolutioD 
de  la  maladie  nous  a  donné  pleinement  raison;  i  l'heon 
présente  il  est  évident  que  tous  les  phénomènes  étaient 
imputables  à  l'hystérie.  Il  nous  parait  intéressant  de  montrer 
par  quelle  voie  nous  étions  parvenus  à  cette  coacluaion  : 

I.  —  Les  accès  épileptiformes  sont  constitués  par  deux  phé- 
nomènes :  —  a),  uae  sensation  de  fourmillement  et  d'engour- 
dissement; —  b],  une  paralysie  de  toute  la  moitié  gauche  du 
corps.  Les  accès,  dans  leur  expression  symptomatique,  repré- 
sentent donc  un  équivalent  sensitif  et  paralytique  de  l'épileptle 
partielle  '.  Comment  les  interpréter? 

a).  Il  est  très  facile  de  se  persuader  que  le  premier  de  cet 
phénomènes  est  de  nature  identique  aux  paresthésies  dont 
M"^  Gill...  a  souffert  dans  son  enfance.  En  effet,  celtei-cise 
manifestaient  tantdt  spontanément,  mais  avec  plus  de  fré- 
quence, dans  ses  membres  <  lorsqu'ils  étaient  mal  placés  >,  de 
façon  à  élre  sujets  à  une  compression  même  peu  prolongée: 
d'autre  part,  nous  avons  fait  remarquer  que  l'accès  épilepti- 
forme  se  manifestait  constamment  du  eâté  du  corps  sur  lequel 
G...  était  resté  couchée  pendant  la  nuit.  Ces  sensations,  aprèi 
être  restées  pour  un  certain  temps  systématisées  k  une  moitié 
du  corps,  ont  perdu  graduellement  leur  caractère  accestionnel 
et  systématique,  en  assumant  un  type  pour  ainsi  dire  erratique, 
en  changeant  avec  une  fréquence  toujours  croissante  leur  siè^et 
en  devenant  toujours  plus  limitées  ;  ainsi  à  l'heure  présente  ellei 
ne  sauraient  se  distinguer  en  rien  des  paresthésies,  qui  ont  été 
ressenties  par  G...  dès  son  enfance.  Nous  nous  croyons  donc 
autorisés  à  considérer  ces  troubles  de  la  sensibilité  comme  it 
nature  identique  :  leur  durée  très  longue,  leur  diffusion,  leur 
variabilité  de  siège  en  démontrent  la  nature  fonctionnelle  el 
comme  il  n'y  a  dans  G...  d'autre  maladie  fonctionnelle  que 
l'hystérie  nous  devrions  logiquement  les  rattacher  à  celte 
névrose.  A.  présent  nous  devons  nous  demander  pourquoi  celte 
sensation  anormale  s'est  systématisée  pendant  si  longtemps 
dans  une  moitié  du  corps.  1^  raison  eo  est  facile.  Les  accès  se 
manifestèrent  en  1889.  A  cette  époque,  icanse  de  l'Exposition, 

'  y.  Pihes.  —  Elude*  tur  quelqvet  équivatenli  elirti^mei  de  r^'ftp*" 
parliedr.  {Ueeue  de  Médecine,  p.  WH.) 
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ilyavaituneafQuence  énorme  de  consommateurs  dans  les  restau- 
rants où  M™^ 6...  servait.  Du  matin  au  soir,  elle  devait  servir  ses 
tables,  obligée  de  porter  sur  son  avant-bras  gauche  fléchi  les  vais- 
selles contenant  les  portions  qu*on  lui  demandait,  tandis  qu^avec 
la  main  elle  tenait  tout  ce  qu'elle  pouvait  des  autres  objets  néces- 
saires au  service.  Parfois,  dans  le  cours  de  la  journée,  épuisée 
par  la  fatigue,  elle  s'abandonnait  sur  une  chaise  en  appuyant 
sa'téte  sur  son  bras  gauche;  elle  s*endormait  comme  cela  pour 
de  courts  instants.  Ainsi  et  par  son  genre  de  travail  et  par  la 
façon  dont  elle  se  reposait,  M"^*  6...  exposait  journellement  son 
bras  gauche  et  la  moitié  gauche  de  la  face  à  une  pression  pro- 
longée. Gomme  nous  avons  fait  remarquer  Tinfluence  que  la 
pression  a  toujours  manifestée  dans  la  reproduction  des  troubles 
de  la  sensibilité,  je  pense  que  c'est  dans  les  circonstances 
ci-dessus  énumérées^  qu'il  faut  chercher  la  cause  de  la  systé- 
matisation de  ces  troubles  à  un  côté  du  corps. 

b).  Pour  ce  qui  est  de  la  paralysie  des  membres,  il  est  connu 
qu*un  certain  degré  de  paralysie  s'ajoute  toujours  aux  sensa- 
tions d'engourdissement.  Après,  nous  ferons  remarquer  qu'à 
l'époque  à  laquelle  les  premiers  accès  se  manifestèrent,  l'hys- 
térie de  M"'^  6...  était  en  pleine  évolution.  Outre  la  céphalée  et  la 
rachialgie,  elle  éprouvait  depuis  quelque  temps  de  la  faiblesse 
aux  extrémités  inférieures;  très  fréquemment,  elle  sentait  ses 
genoux  se  dérober  sous  elle  brusquement;  ces  phénomènes 
étaient  le  prélude  de  la  paraplégie  qui  se  développa  plus  tard, 
et  il  n'y  a  pas  à  se  tromper  sur  leur  nature  :  les  névroses,  les 
affections  delà  moelle  et  des  nerfs,  qui  peuvent  les  produire  ces 
phénomènes  doivent  ici  être  exclus  d'une  façon  absolue.  Ils 
ne  peuvent  être  imputés  qu'à  Fhystérie  et  plus  particulièrement 
à  celte  manifestation  spéciale  de  la  névrose,  que  le  Maître 
a  décrit  sous  le  nom  de  «  diatlièse  d'amiosthénie  >.  Or,  l'on 
sait  que  celle-ci  peut  être  généralisée.  Y  a-t-il  à  s*étonncr  que 
dans  notre  cas  elle  frappât  le  bras  gauche,  lequel  comme  les 
jambes  était  sujet  à  un  travail  journalier  très  rude? 

La  raison  de  ce  que  les  troubles  sensitifs  et  moteurs  s'asso- 
cièrent pour  former  un  accès,  qui  avait  tant  de  ressemblance 
avec  un  accès  épileptique,  est  peut-être  à  rechercher  dans  les 
conditions  mentales  propres  à  l'hystérie  ;  nous  ne  voulons  pas 
ici  faire  de  la  psychologie.  Cependant,  il  n*est  pas  rare  d'observer 
des  phénomènes,  s'étant  manifestés  pendant  un  certain  temps 
séparément,  s'associer  tout  d'un  coup  pour  prendre  une  forme 
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d'accès.  DansTobservation  suivante,  nous  trouveroDEUD  exempte 
remarquable  de  ce  fait. 

MaintenaDl  nous  devons  analyser  très  brièvement  les  troublet 
de  l'intelligence  et  de  la  parole.  Parmi  les  troubles  de  l'intel- 
ligence, le  phénomène  qui  tient  la  première  place  c'est  la  perte 
delà  mémoire.  Celle-ci  commença  à  bd  maniTester  cheiG... 
pendant  l'exercice  de  son  métier,  u  elle  oubliait  immédiatemeal 
les  ordres  que  les  clients  lui  donnaient  ■,  et  ce  fut  une  des 
raisons  pour  lesquelles  elle  dut  abandonner  le  service.  Or,  il 
faut  réQécbir  à  nouveau  combien  cela  était  fatigant  i  cetlt 
époque.  Ce  travail  demandait  une  vigueur  physique  peu  ordi- 
naire, et  une  mémoire  prompte  et  résistant  au  tapage;  et  i  la 
confusion  inévitables  dans  ces  circonstances-là.  Y  a-t-il  lieu  de 
s'étonner  que  celle  tension  de  l'esprit  qui  continua  peadinl 
longtemps  ait  épuisé  les  facultés  mentales  de  G.  .?  Pas  du 
tout;  nous  le  rappelons  encore  une  fois;  la  névrose  de  G.. 
était  encore  dans  sa  pleine  évolution  :  elle  frappa  les  organes 
les  plus  fatigués  ;  c'est  dans  la  règle,  ainsi  les  troubles  de  li 
motilité,  de  la  setisibitilâ  et  de  l'intelligence  se  développèreol 
presque  contemporainement,  comme  contemporaines  avaienl 
été  les  causes  qui  leur  avaient  donné  origine. 

Du  reste,  l'amnésie  est  loin  d'être  rare  dans  l'bystérie.  Ad 
contraire,  l'on  peut  dire  qu'elle  constitue  l'un  des  attributs  de 
l'état  mental  des  liystériques;  elle  nous  explique  bien  des  pbé 
nomëaes,  principalement  leurs  fréquentes  et  bizarres  contra- 
dictions, sur  lesquelles  trop  souvent  l'on  s'appuie  pour  les  accu- 
ser de  simulation:  nous  ne  voulons  pas  faire  ici  la  psychologie 
de  l'amnésie  hystérique.  Nous  rappellerons  seulement  qu'il; 
a  Heu  de  distinguer  des  formes  généralisées,  locaHsées  et  svs- 
tématisées'. 

C'est  parmi  celles-ci  que  nous  croyons  pouvoir  classer  des 
accès  d'aphasie  motrice,  que  G...  présenta  dans  sa  première 

'  L'amQÉsie  hystérique  est  à  présent  l'objet  dans  la  clinique  i< 
M.  Charcot  d'une  £tude  trèi  approfondie.  Parmi  tes  cas  que  j' si  pu  T "'**'■ 
tel  j'ai  été  Irappé  par  le  suivant,  qui  forma  l'objet  d'une  inl're'unir 
(Conférence  de  M.  le  professeur  Charcot.  Il  s'agit  d'une  jeune  leniiDf. 
laquelle  après  une  violente  émotion  morale,  présenta  une  hysl^riseo»- 
ïulsiïe  parlitiiemenl  caractérisée  et  un  oubli  complet  de  certaines  or- 
cmsunws  de  sa  vie  intérieure;  entra  autre*  elle  avait  coiiipl*iei»n>' 
oiibliélalangueanglaisequ'elieparlalicourammeot avant  ce  moment  i«w 
^U'â  demeurée  trois  ans  en  Angleterre  :  dans  le  somnambulisme  UTP»^ 
lii|ueelle  réacquérait  une  partie  des  conditions  perdues  et  de  U  Iiçûb 
U  plus  parfaite  la  notion  de  la  langue  anglaise,  qu'elle  parlait  s>os  dtS* 
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année  de  maladie  :  c  elle  oubliait  de  temps  à  autre  les  mou- 
vements nécessaires  à  l'articulation  des  mots  >.  Cette  hypothèse 
nous  parait  bien  être  en  harmonie  avec  Tétat  mental  de  la 
malade,  dans  lequel  la  perte  de  la  mémoire  comme  nous  l'avons 
remarqué  plus  haut,  tenait  la  première  place. Du  reste,  Taphasie 
motrice  a  été  observée  d'autres  fois  dans  l'hystérie  ;  Souza- 
Leithe  en  a  décrit  un  cas  classique  chez  une  jeune  fille  dé 
onze  ans^ 

L'on  peut  dire  la  même  chose  pour  la  surdité  ;  elle  peut  être 
provoquée  par  l'hystérie,  comme  le  prouvent  les  observations 
de  Fulton,  de  Zaufall  et  de  Rizu  '. 

La  guérison  survenue  est  une  démonstration  qu'il  s'agissait 
bien  d*aphasie  et  de  surdité  hystériques. 

Pour  ce  qui  est  de  Tamaigrissement,  qui  avait  été  une  des 
sources  d'erreur,  il  était,  lui  aussi,  sous  la  dépendance  de  la 
névrose  ;  et  il  n*y  a  dans  cette  interprétation  rien  d'étonnant. 
En  effet,  Ton  sait  que  la  cachexie  et  le  marasme  peuvent,  dans 
l'hystérie,  atteindre  leurs  dernières  limites  jusqu'à  la  mort'. 

Eu  résumé,  nous  avons  mis  en  relief  dans  G...  la  présence 
de  la  névrose  hystérique  :  nous  avons  cherché  à  montrer  que 
ses  accès  d'épilepsic  sensitive,  ses  troubles  du  langage  et  de 
l'intelligence  étaient  sous  la  dépendance  de  la  névrose.  Nous 
devons  maintenant  rechercher  si  cette  symptomatologie  pour- 
rait bien  s'adapter  avec  l'hypothèse  d'une  lésion  organique 

culte  pendant  rhypnosOf  tandis  qu*au  réveil  roubli  le  plus  complet  se 
rétablissait.  Cela  est  un  exemple  classique  d'amnésie  systématisée. 

Voir  :  Sopra  un  caso  di  amnesia  relro-anterograda,  Lezione  del  Prof 
Charcot,  in  Kirorma  medica  1891,  et  Tes  très  intéressantes  conférences 
de   M.  le   D'  Janet   sur  Vanesihésie  et   l'amnésie  hystérique^  dans  les 
Archives  de  Neurologie ,  1892. 

'  Souza-Leithe.  ^  Eludes  de  pathologie  nerveuse,  Steinheil,  Paris, 
1889. 

V  :  Slrassmann.  ^  Ein  Fall  von  hysterischer  Aphasie  beieinem  Knobe, 
combinirt  mit  facialis  Paralysie.  D.  medicinische  W,  1890. 

•  Fulton.  —  Ein  Fall  von  hysterischer  Thaubheit  Zeitschrift  fur 
Ohrenheilkunde,  B.  XV,  1886,  p.  307-310. 

Zaufall.—  Casuiêtische  Mittheilungen  aus  der  Klinik  fur  Ohrenkranken 
Prager  medieinieehe  Wochenschrift,  N»'  22,  23,  21  juin  1880. 

Rizu.—  Surdimutité  hystérique  chez  lltomme  succédant  à  des  aKaçues 
de  périodicité  annuelle.  (Bulletin  de  la  Société  des  médecins  de  J/myr 
1887.) 

•  Voir  dans  les  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveitx^  t.  III, 
p.  243,  la  relation  d'.un  ca3  extrêmement  iâtéressant  à  ce  propos. 
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corticale  ;  dans  le  cas  nég;atif,  nous  aurions  ainsi  une  démons- 
tration en  plus  pour  appuyer  notre  diagnostic. 

Avant  tout,  nous  ferons  remarquer,  en  général,  que  Tabsenee 
d'exagération  des  réflexes,  des  parésies  ou  paralysies  persis- 
tantes, de  rigidité  pupillaire,  de  4é8iona  endoculaires,  parlent 
contre  l'hypothèse  d'une  lésion  organique,  en  considérant  pa^ 
ticulièrement  que  la  maladie  a  duré  presque  trois  ans. 

En  deuxième  lieu,  en  passant  en  revue  les  différentes  ms- 
ladies  qui  pourraient  avoir  donné  origine  aux  accès  épilepti- 
formes  nous  allons  voir  qu'aiiAiiiie  d'elles  ne  pourrait  être 
admise  sinon  à  titre  d'exception  très  rtn. 

En  supposant  une  lésion  organique  du  cerwan^nous  devrions 
admettre  deux  foyers,  dont  l'un  dans  rhémisplièKe  droit  en 
correspondance  du  centre  moteur  du  bras,  l'autre  dansl'héaiis- 
phère  gauche  en  correspondance  de  la  circonvolution  de  Broea« 
Cette  multiplicité  des  foyers,  s'étant  établie  presque  contem« 
porainement,  nous  porte  tout  de  suite  à  discuter  en  première 
ligne  l'hypothèse  d'une  : 

a.  —  Syphilis  cérébrale  :  1^  Ses  phénomènes  les  plus  carac- 
téristiques sont  absents.  Il  n'y  a  pas  la  céphalée  nocturne, 
intense,  profonde,  qui  est  caractéristique  de  la  syphilis  cérébrale. 
La  céphalée  ici  est  très  superficielle;  on  la  provoque  avec  un 
très  léger  frottement  de  la  peau,  tandis  que  la  percussion  sur 
le  crâne  reste  sans  effet.  Il  manque  l'exagération  des  réflexes 
qui  est  un  phénomène  presque  constant,  selon  Fournier'. 

Enfin  l'évolution  de  la  maladie  est  bien  différente  dans  la 
syphilis  cérébrale.  Ici,  les  phénomènes  ont  été  plus  graves 
dans  les  premières  années  de  la  maladie  :  ils  ont  eu  pour  ainii 
dire  une  explosion  tumultueuse,  puis,  graduellement,  ils  ont 
diminué  d'intensité;  les  accès  d'aphasie  motrice  ne  se  sont  pAS 
représentés.  C'est  le  contraire  que  Ton  observe  dans  la  syphilis 
cérébrale.  Si  l'on  ajoute  à  cela  l'absence  de  tout  signe  de  Tin- 
fection  syphilitique,  nous  aurons  un  ensemble  d'arguments  très 
solides  pour  exclure  une  telle  hypothèse. 

b.  —  S'agirait-il  de  tuberculose?  Les  antécédents  hérédi- 
taires et  personnels  de  la  malade,  son  amaigrissement  auraient 
bien  pu  le  faire  supposer;  mais  cette  hypothèse  ne  nous  parait 
pas  admissible.  En  effet,  si  le  foyer  cortical  eût  été  unique  Ton 


Fournier.  ^  La  siffihUii  du  cerveau^  Paris,  1899. 
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aurait  pu  supposer  un  tubercule  solitaire ,  lequel  après  avoir  donné 
lieu  à  des  phénomènes  irritatifs  dans  le  moment  de  son  déve- 
loppement eût  subi  après  la  transformation  fibreuse  ;  son  atro- 
phie et  une  espèce  d*assuéfaction  de  Técorce  subjacente  auraient 
bien  pu  expliquer  la  diminution  et  Tarrét  des  symptômes.. 
Mais  cette  hypothèse,  qui  aurait  été  admissible  avec  grand 
peine  si  le  foyer  eût  été  unique,  devient  presque  absurde  dans 
notre  cas  dans  lequel  les  lésions  seraient  multiples.  De  plus, 
ella  n*est  pas  conciliable  avec  les  très  mauvaises  conditions 
générales  dans  lesquelles  M""^  6. . .  s*est  trouvée  pendant  presque 
deux  ans.  Nous  ferons,  en  outre,  remarquer  que  le  siège  de 
prédilection  de  la  tuberculose  de  Técorce^cérébrale,  c'est  le 
lobule  paracentraly  à  savoir  les  centres  excito-moteurs  de  la 
jambe,  tandis  que  dans  notre  cas  les  accès  commencent  par  le 
bras^ 

c.  —  Les  accès  épileptiformes  seraient-ils  la  première 
manifestation  de  la  sclérose  disséminée?  Il  n'y  a  aucun  symp- 
tôme de  cette  maladie  dans  6...  c'est  vrai  que  Lœwen- 
feld  '  rapporte  le  cas  d'une  femme  de  trente-quatre  ans  chez 
laquelle  pendant  six  ans  des  convulsions  limitées  au  bras 
gauche  furent  Tunique  symptôme  de  la  sclérose  en  plaques  dont 
le  tableau  complet  se  développa  plus  tard.  Mais  ce  fait  d*une 
sclérose  en  plaques,  maladie  éminemment  dilTuse  qui  se  mani- 
feste pendant  six  ans  avec  un  seul  symptôme,  nous  parait  tel- 
lement exceptionnel,  que  nous  ne  croyons  pouvoir  le  prendre 
comme  base  d'un  diagnostic. 

d.  —  Aurait- on  à  faire  avec  la  méningite  chronique  de 
l'adulte  à  type  hystéro-épileptique,  décrite  par  le  docteur 
J.  Lombroso  ^  ?  —  Il  manque  de  cette  forme  les  phénomènes 
les  plus  caractéristiques,  la  rigidité  pupillairo,  les  altérations 
du  fond  de  l'œil,  les  vertiges,  la  céphalée  matutinée,  etc. 

e.  —  La  paralysie  générale  et  les  tumeurs  malignes  ne 
pourraient  entrer  en  discussion  ici  pour  des  raisons  évidentes. 

f.  —  Serait-ce  l'épilepsie  sensitive,  dans  notre  cas  l'équi- 

*  Lœwenfeld.  —  Contribution  à  Vétude  de  Cépilepsie  dacksonienne. 
{Arch.  fur  Psichiatrie^  XXI.  Observation  première.) 

*  y.  Charcot.  —  Epilepsie  partielle  crurale  et  tuberculose  de  la  région 
paracentrale.  {Gaxetle  hebdiomadaire  de  Paris^  1891.) 

*  Délia  méningite  croniea  delC  adulto  e  di  una  sua  forma  a  tipo 
isterœpilettico.  (Lo  Sperimentale^  1891.) 
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valent  du  mal  comitial  ?  Tous  les  autres  phénomènes  de 
cette  maladie  sont  absents;  en  outre,  Ton  sait  que  son  débat 
au  delà  de  trente  ans  est  très  rare. 

Comme  conclusion,  nous  voyons  que  Tépilepsie,  soit  essen- 
tielle, soit  de  cause  organique,  ne  pourrait  être  admise,  dans 
notre  cas,  qu*en  nous  basant  sur  des  données  exceptionnelles; 
tandis  que  Thypothèse  d'hystérie  est  en  parfaite  harmonie  avec 
tous  les  phénomènes,  avec  l'évolution  de  la  maladie  et  a?e€ 
son  issue.  Nous  nous  croyons  donc  autorisé  à  main  tenir  dans  ce 
cas  le  diagnostic  d'hystérie. 

Cette  observation  nous  démontre  combien  M.  Charcot  est 
dans  le  vrai  lorsqu'il  affirme  que  les  symptômes  sont  comme 
les  lettres  de  l'alphabet;  en  les  considérant  isolément  elles 
n'ont  pas  de  signification,  tandis  que,  associées,  elles  acquièrent 
la  valeur  d'une  idée. 

Observation  II.  —  Hystérie  à  farmt  dTépiiepsie  partielle  motrke. 

Cha...^  âgé  de  trente-six  ans,  lithographe,  entre  le  15  joio  i89î 
à  la  Salpôtrière  (service  de  M.  le  professeur  Charcot}. 

ANTÉCÉDENTS  DE  FAMILLE.  —  Ses  aîeuls  maternel  et  paternel  sont 
morts  à  un  ftge  très  avancé,  il  ne  sait  si  c*est  par  maladie  oa  par 
vieillesse.  Son  père  est  un  homme  très  vigoureux  et  très  sobre,  tout 
à  fait  exempt  de  nervosisme.  Il  mourut  à  l'âge  de  soixante-cjoq 
ans,  huit  jours  après  avoir  subi  l'extraction  d*uu  calcufde  la  vessie 
et,  paraît  il,  à  la  suite  de  cette  opération.  Cha...  a  deux  frères.  Ton 
âgé  de  quarante-deux  ans,  Tautre  de  trente-huit,  ils  sont  coavreors 
de  leur  état.  Tous  les  deux  jouissent  d'une  très  bonne  santé;  rainé 
aime  les  boi.'-sons  alcooliques,  le  plus  jeune  est  sobre;  tous  les  deux 
sont  un  peu  emportés.  Une  soeur  aînée  de  Cha...  deTâgedecio- 
quante-lrois  ans  est  obèse,  mais  elle  ne  présente  pas  de  troables 
nerveux.  La  mère  au  contraire,  est  très  emportée  et,  parait,  on  pea 
bizarre  ;  à  i'âi^T  de  soixante-quatre  ans,  malgré  les  désirs  de  toute 
sa  famille,  elle  voulut  se  remarier;  mais  cette  union  ne  fat  pas 
heureuse,  les  disputes  conjugales  étaient  très  fréquentes;  dans  one 
de  celles-ci,  elle  reçut  sur  l'œil  droit  un  très  fort  coup  de  poing;  il 
s'en  suivit  tuméfaction  et  sopport^ion  qui  dans  peu  de  moi*,  aiofi 
affirme  Cha...,  entraîna  la  mori.  Pour  compléter  ce  croquis  sur  Têtat 
de  famille  de  Cha...,  je  dois  ajouter  qu'une  sœur  de  sa  mère  e5l 
très  emportée  et  impressionnable,  que  deux  de  ses  nièces,  Glles  de 
la  sœur  obèse,  soutfrent  d^attaques  hystériques. 

Antécédents  personnels. —  Cha...,  dans  son  enfance o*eoft  a ocooe 
maladie  :  il  uriua  au  lit  jusqu'à  Tâge  de  douxe  ans,  mais  dans 
cette  époque  il  ne  présenta  jamais  d'aocès  coDvnlsifs.  A  l'Âg0  ^ 
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quatorze  ans,  il  entre  comme  apprenti  dans  une  lithographie; 
ici  pour  son  caractère  très  impressionnable  et  emporté  il  devient 
bientôt  Tobjet  des  railleries  de  ses  camarades  qui  se  moquent 
de  lui  et  le  font  Tobjet  de  plaisanteries  quelquefois  brutales.  Son 
caractère  change,  il  devient  triste,  taciturne;  des  céphalées  très 
Tiolentes  se  manifestent  ;   de   temps  à  autre  des  crampes  aux 
doigts  de  la  main  droite  qui  l'obligent  à  interrompre  le  travail. 
Ceci  lui  devient  de  plus  en  plus  pénible  ;  à  la  fin  de  1877,  il  aban- 
donne la  lithographie  et  il  entre  dans  une  fabrique  de  céramique 
comme  imprimeur.  Dans  son   nouveau  métier  il  est  obligé  de 
manier  des  couleurs  à  base  de  plomb  en  poudre.  Les  effets  de 
rintoxicalion  saturnine  ne  tardent  pas  à  se  manifester;  des  co- 
liques violentes,  de  Tanémie  et  un  amaigrissement  notable  l'oblt- 
gent  bientôt  à  abandonner  cette  fabrique  à  la  fin  de  Tannée  1880. 
11  travaille  successivement  dans  deux  établissements  lithographiques 
en  maniant  le  noir  d'Allemagne,  couleur  à  base  de  plomb,  mais 
qu'il  croit  moins  nuisible  parce  qu'il  est  dissous.  Dans  cette  pé- 
riode sa  condition  de  santé  s'améliore  légèrement,  mais  Tespoir 
de  se  conquérir  une  position  plus  aisée  et  plus  sûre  le  conduit  à 
abandonner  son  métier  et  il  entre  en  1883  à  l'arsenal  de  Puteaux 
comme  cartouchier,  en  attendant  l'emploi  plus  commode  et  plus 
lucratif  d'imprimeur,  quMui  avait  été  promis  à  brève  échéance. 

Là,  il  eut  à  subir  de  violentes  émotions  morales.  Parmi  les  car- 
touches qui  lui  avaient  été  confiées,  une  cartouche  Lebel  fut  sous- 
traite; la  peur  d'en  être  accusé  le  préoccupa  énormément  jusqu'à 
ce  que  le  vrai  coupable  fut  découvert.  Après  cet  incident,  les  maux 
de  tôte,  qui  avaient  continué  à  le  tourmenter,  devinrent  plus  intenses 
•t  plus  fréquents,  s'accompagnant  très  souvent  de  diplopie  et  d*étour- 
dissements.  Cette  diplopie  lui  arrivait  soit  pendant  qu'il  était  à  son 
travail,  soit  dans  les  autres  conditions  de  la  vie.  En  1884,  il  fut 
mordu  par  un  chien  à  un  doigt  de  la  main  droite;  il  perdit  beau- 
coup de  sang  et  ta  peur  que  le  chien  fut  enragé  le  préoccupa  pen- 
dant plusieurs  mois  :  en  outre  de  cela  il  souffrait  de  violentes  dou^ 
leurs  à  l'endroit  de  la  morsure  qui  s'irradiaient  à  la  face  externe 
du  bras  et  à  l'épaule.  La  douleur  était  plus  forte  le  matin  lors- 
qu'il se  réveillait,  la  main  devenait  froide,  le  bras  lourd  et  faible, 
presque  complètement  paralysé  et  trois  heures  environ  devaient 
s'écouler  avant  que  Gha...  pût  reprendre  son  travail.  Après  quatre 
mois  Cha...  pût  se  convaincre  que  le  chien  n'était  pas  enragé;  les 
douleurs  et  la  paralysie  transitoires,  disparurent;  seulement,  de 
temps  à  autre,  Gha...  éprouvait  des;faiblesses  dans  la  main  et  par- 
fais les  objets,  qu'il  tenait,  lui  échappaient.  En  outre  de  cela,  le 
bras  droit  devint  le  siège  d*un  tremblement  dont  les  caractères 
seront  étudiés  plus  loin. 

Dans  le  mois  de  septembre  de  la  môme  année,  Gha...  eut  une 
très  grave  hémoptysie,  à  la  suite  de  laquelle  il  dut  garder  le  repos 
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le  plus  absolu  pendant  un  mois  ;  à  cette  période  il  commeDça  à  tous- 
ser, particaliôrement  le  matin,  expectorant  très  abondamment  des 
matières  muco-purulentes.  Les  accès  de  diplopie  avec  étoardisse- 
ments  s'accompagnèrent  de  faiblesses  qui  lai  sunrenaient  subite- 
ment, il  avait  la  sensation  de  la  défaillance,  il  était  obligé  de 
s'asseoir;  après  quelques  instants  tout  rentrait  dans  Tordre  et 
Gba««.  pouvait  reprendre  3on  travail.  Il  continua  comme  cela  jus- 
qu'en 1886.  Ce  fut  en  mai  de  cette  année  que  les  attaques  cooili- 
tuées  jusqu'à  ce  moment  par  la  diplopie  et  les  étourdissements  se 
complétèrent  en  présentant  le  tableau  suivant  : 

Très  souvent  à  la  suite  de  contrariétés,  mais  quelquefois  sans 
aucune  cause  apparente,  Gba...  est  pris  d'une  céphalée  très  intense, 
il  ressent  comme  une  boule  qui  de  l'estomac  lui  remonte  à  la 
gorge,  il  se  sent  suffoqué,  sa  langue  lui  parait  enflée,  paraljsée,  il 
ne  peut  pas  parler,  il  voit  les  objets  [doubles,  ses  tempes  balteot 
avec  violence  et  ses  oreilles  sifflent,  son  intelligence  se  trouble,  le» 
idées  deviennent  confuses  ;  ces  phénomènes  durent  deux  outrob 
minutes,  après,  Cha...  émet  un  cri  rauque  et  il  tombe  à  larenrerse 
perdant  complètement  connaissance.  La  tôte  est  alors  dans  wt 
exteosioa  exagérée,  sa  face  congestionnée,  la  bouche  est  tirée  reri 
la  droite,  les  membres  raidis,  les  poings  fermés;  la  respiration  est 
ronflante,  de  l'écume  sanguinolente  s'accumule  aux  angles  des 
lèvres.  Après  quinze  ou  vingt  minutes,  Cha...  reprend  parfaitemeol 
la  conscience  en  se  sentant  beaucoup  fatigué.  Des  attaques  sem- 
blables à  celles-ci  se  sont  reproduites  jusqu'à  l'époque  présente  j 
des  intervalles  irréguliers  (en  moyenne  tous  les  deux  ou  trois  mois), 
avec  les  mômes  caractères.  Cependant  il  est  intéressant  de  noter 
que  de  temps  à  autre  l'attaque  est  précédée  soit  d'un  léger  trem- 
blement du  bras  droit,  soit  d'une  légère  parésie  du  même  membre, 
soit  de  tous  les  deux  à  la  fois.  Quelquefois  ces  légers  tremblemeol$ 
se  continue  quelques  secondes  même  après  la  perte  de  connais- 
sance. 

En  1891,  Cha...  n'espérant  plus 'pouvoir  obtenir  dans  i'arseoal 
remploi  d'imprimeur,  qu'il  attendait  depuis  si  longtemps,  en  sort 
pour  aller  travailler  dans  une  lithographie.  Mais  la  paye,  très  mi- 
nime, la  peur  de  devenir  impuissant  au  travail,  la  préoceapatiûo 
de  ne  pouvoir  pas  satisfaire  à  ses  engagements  lui  inspire  un  déses- 
poir très  grand  et  Fidée  du  suicide  se  présente  à  son  imaginatioo 
avec  une  insistance  toiyours  croissante;  il  parait  qu'une  telle  idée 
occupe  son  esprit  même  pendant  l'attaque,  en  effet  depuis  qat^lf^ 
temps  (et  c'est  là  le  phénomène  auquel  nous  fabions  allosioB 
plus  haut),  pendant  l'attaque  il  sort  brusquement  du  lit  en  se  diri- 
geant vers  la  fenêtre;  cet  acte,  qu'il  accomplit,  dans  la  plus  profood-* 
inconscience,  a  éveillé  dans  l'esprit  des  personnes  présentes  ïià*^ 
qu'il  voulait  se  précipiter  dans  la  rue  pour  se  tuer;  du  reste,  il  o'op- 
pose  pas  de  résistance  lorsque  Ton  veut  le  recoucher,  il  dort  ^' 
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dant  plus  d'une  heure  et,  puis  après  il  retrouve  sa  conscience  en 
oubliant  complètement  tout  ce  qu'il  lui  est  armé. 

Cha...  depuis  douze  ans  fait  vie  coramane  avec  une  femme  pour 
laquelle  il  a  beaucoup  d'affection.  Voici  le*  renseiRocnienls  que 
cette  dame  nous  donne  sur  le  caractère  de  Cha...  :  il  est  très  affec- 
tueux, triste»  surtout  avanl  la  crise,  il  s'émotionne  avec  une  faci- 
lité eitraordinaire,  il  est  continuellement  préoccupé  par  la  crainte 
de  la  misère,  il  est  de  caractère  faible,  il  change  très  souTent  de 
résolution,  toujours  anxieux  de  trouver  une  situation  qui  le  mette 
à  Vabri  définitivement  du  besoin. 

EiAuiN  OBJECTIF.  —  Cha.. .  est  de  très  haute  taille,  bien  conforméj 
la  couleur  de  sa  peau  est  pâle,  légèrement  terreuse,  il  est  assez 
maigre  et  il  donne  en  somme  l'impression  d'un  individu  qui  ne 
jouit  pas  d'une  bonne  santé.  Il  se  plaint  de  fréquentes  faiblesses 
avec  sensation  de  défaillance  ;  il  a  tous  les  matins  des  accès  de  toux 
avec  expectoration  rare. 

StNsiBiLiTË.  —  Dans  le  cAlé  gauche  du  corps,  on  observe  une 
perte  absolue  de  la  sensibilité  tactile,  douloureuse  et  thermique; 
seuleateot  le  sens  musculaire  est  conservé,  mais  très  alTaibli. 

Le  fofti  et  l'odoral  sont  abolis  complètement  des  deux  cOtés. 
Cba...  nedùtingue  pas  l'odeur  du  sulfate  de  carbone  ni  le  t^oAt  d'une 
forte  solution  uline  étalée  sur  la  langue.  L'ouïe  a  diminué  à 
gauche. 

D  G 


ISJulnlBK. 


Appabul  dk  u  viflioH  (Examen  fait  par  le  D'  Pabinadd].  —  Les 
globes  oculaires  sont  mobiles  normalement  dans  toutes  les  direc- 
tions. Pas  de  niitagmus.  Les  pupilles  réagissent  bien  h  la  lumière 
et  à  l'accommodation.  Pas  de  diplopie  à  l'examen  avec  les  verres 
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de  couleurs.  Il  y  a  anesthéaie  complète  des  coDJoncll?es  des  deax 
côtés.  {Fig.  3  et  4.) 

CEiL  GAUCHfi.  —  Il  y  a  poliopie,  macropsie  et  micropsie  ;  diseroma- 
topsie  complète  pour  toutes  les  couleurs  ;  rétrécissement  du  champ 
visuel  à  60''.  Pas  de  lésion  du  fond  de  Tœil. 

OEiL  DROIT.  —  Rétrécissement  du  champ  yisuel  à  65®*  Légère  dis* 
cromatopsie.  Pas  de  lésion  du  fond  de  Tceil. 

MoTiLiré.  —  Gha...  résiste  très  bien  aux  mouvements  passifs, 
imprimés  aux  différents  groupes  musculaires  de  ses  membres.  La 
station  debout,  la  démarche  ne  présentent  pas  d'anomalie.  Pas  de 
signe  de  Romberg. 

Le  membre  supérieur  droit  est  le  siège  d'un  tremblement  qui 
change  de  caractère  d'un  moment  à  Tautre  ;  il  est  en  général  à  oscil- 
lations très  brèves  et  rapides,  lesquelles  parfois  deviennent  plus 
amples  et  plus  lentes,  il  se  manifeste  à  Tétat  de  repos,  ne  s'exa- 
gère pas  pendant  le  mouvement,  il  apparaît  et  disparaît  arec 
une  très  grande  facilité  à  la  moindre  occasion.  Par  exemple,  tau- 
dis que  Cha...  présentait  son  tremblement  au  maximum,  je  TiD- 
vite  à  écrire  son  nom,  ce  qu'il  exécute  avec  une  calligraphie  très 
belle  et  très  sûre  ;  une  autre  fois,  tandis  que  j'étais  en  train  de 
lui  prendre  le  tracé  de  son  tremblement  avec  l'appareil  deMarej, 
je  n'ai  pas  pu  le  faire  parce  que  le  tremblement  s'arrêta  tout  de  saile. 

Réflexes.  —  Les  réflexes  conjonctivaux  et  pharyngiens  sont  ab- 
sents. Les  réflexes  tendineux  sont  tout  à  fait  normaux.  Pas  de  dif- 
férence d'un  côté  à  l'autre.  Le  clouus  du  pied  est  absenL 

Examen  viscéral.  ' —  Il  nous  révèle  l'existence  d'un  emphûèm^ 
pulmonaire,  d'une  bacillose  au  sommet  droit  et  d'une  sténose  mi- 
trale.  En  effets  la  sonorité*  est  exagérée  antérieurement  sur  toute 
la  surface  de  la  poitrine.  La  matité  absolue  de  la  région  précar- 
diaque a  disparu.  L'obtusité  hépatique  commence  sur  la  ligne  axil- 
laire  à  la  septième  côte.  Dans  la  région  80os-cla?iculaire  droite 
très  légère  hypophonèse.  A  l'auscultation  l'on  observe  une  respi- 
ration exagérée  antérieurement  et  postérieurement  dans  les  2,'3 
inférieurs  du  poumon.  D^ns  le  1/3  supérieur  l'inspiration  est 
faible  et  rude,  l'expiration  prolongée  avec  des  ronchus  très  nom- 
breux particulièrement  au  sommet  droit. 

Le  choc  du  cœur  est  apprécié  dans  lô  cinquième  espace  intereoslal 
un  peu  en  dehors  du  mamelon.  Le  ton  systolique  à  la  pointe  est 
dur,  frappant.  Dans  le  deuxième  espace  intercostal  le  brait  diasto- 
lique  est  très  manifestement  dédoublé.  Ce  dédoublement  est  très 
exactement  limité  à  la  base  du  cœur,  et  il  ne  se  modifie  pas  pour  les 
mouvements  respiratoires.  L'examen  des  viscères  abdominaux 
donne  des  résultats  négatifs. 

Diagnostic.  —  1^  ^interprétation  des  crises  convulsiw, 
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dont  Gha...  est  victime,  parait  au  premier  abord  presque 
banale;  en  effet,  la  parésie,  le  tremblement  du  bras,  Taphasie 
motrice,  tous  phénomènes  qui  accompagnent  ou  précèdent  la 
crise,  trouveraient  une  explication  tout  à  fait  naturelle  dans 
une  lésion  organique  située  au  niveau  de  la  circonvolution 
de  Broca  ou  vers  la  moitié  de  la  circonvolution  frontale 
ascendante  :  de  là  partirait  Texcitation  épileptogène,  laquelle 
en  se  répandant  à  travers  de  Técorce  cérébrale  donnerait  lieu 
à  des  phénomènes  diffus  (perte  de  la  connaissance,  contracture 
généralisée  avec  morsure  de  la  langue).  Cette  succession  de 
phénomènes  n'est  pas  rare  dans  l'histoire  des  lésions  corticales 
et  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'insister.  Ce  que  nous  voulons  mettre 
en  relief*^'est  que  la  supposition  que  nous  venons  d'exposer 
n'avait  rien  d'invraisemblable;  en  effet,  Gha...  avait  été  envoyé 
à  l'institut  Pasteur  pour  y  être  soumis  aux  inoculations  antiépi- 
leptiques  ;  de  là,  il  fut  adressé  à  la  Salpétrière,  comme  suspect 
d'une  lésion  organique  du  cerveau. 

Ge  qui  contribuait  à  rendre  le  diagnostic  très  difficile  c'était 
la  morsure  de  la  langue,  qui  arrivait  constamment  dans  toutes 
les  attaques.  Or,  on  sait  que  c'est  là  un  phénomène  presque 
caractéristique  de  l'épilepsie,  mais  il  peut  arriver  aussi  dans 
l'attaque  hystérique  ;  M.  Gharcot  Ta  observé  quelquefois. 

Du  reste,  il  en  est  de  ce  cas  comme  du  précédent  :  si  l'on  s'en 
tient  à  l'examen  de  la  crise  en  elle-même,  le  diagnostic  d'une 
grave  lésion  organique  s'impose.  Si  Ton  cherche  à  interpréter 
les  phénomènes  convulsifs  en  les  mettant  en  rapport  avec  les 
antécédents  morbides  du  malade,  on  arrive  à  une  conclusion 
diamétralement  opposée.  G'est  ce  que  nous  allons  démontrer, 
en  analysant  rapidement  l'histoire  pathologique  de  Gha.... 

3^  Avant  tout,  Gha...  est  prédisposé  par  hérédité  aux  maladies 
nerveuses.  Gette  prédisposition  héréditaire  se  manifeste  dès 
son  enfance  par  un  caractère  triste,  impressionnable,  taciturne 
et  par  des  céphalées  très  fréquentes  et  persistantes.  Gha...  a 
manié  le  plomb  pendant  longtemps,  il  a  même  présenté  des 
phénomènes  d'intoxication  saturnine,  il  a  eu  à  une  certaine 
époque  de  son  existence  une  forte  hémorrhagie,  il  est  atteint 
d'une  affection  cardiaque.  Or,  on  connaît  la  relation  qui  existe 
en  tre  ces  ordres  de  causes  et  le  développement  de  l'hystérie  grave'  • 

*  V.  6.  Guinon.  Les  agents  provocateurs  de  l'hystérie,  Paris,  1889. 
^  Giraudeau.  Rétrécissement  mitral  et  hystérie  chez  Vhomme,  (Arch» 
çén.  de  méd,,  nov.  1890.) 
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Nous  avons  donc  là  des  causes  très  puissantes  d'hystérie  qui 
ne  pouvaient  pas  manquer  de  produire  leur  effet  sur  un  ter- 
rain ainsi  prédisposé  par  hérédité. 

a).  A  vin^t-quatre  ans,  Cha...  est  victime  d*une  violente 
émotion  morale.  Les  céphalées,  auxquelles  il  était  sujet  dès 
sa  jeunesse,  s'aggravent;  de  temps  à  autre  elles  s'accom- 
pagnent de  diplopie  et  des  étourdissements  qui  se  présentent 
sous  une  forme  accessionnelle.  Qu'étaient  ces  accès  ? 
Etaient-ce  des  équivalents  d'accès  comitial  ?  Manifestations 
céphaliques  d'une  sclérose  en  plaques  au  commencement  t 
Ebauchess  d'attaque  hystérique?  La  dernière  hypothèse  nous 
parait  la  plus  vraisemblable  ;  en  effet,  l'accès  comitial  n'est 
jamais  précédé,  que  je  sache,  par  la  diplopie  :  pour  f^  qui  est 
de  la  sclérose  à  plaques,  tousses  phénomènes  sont  absents  ici, 
tandis  que  les  stigmates  oculaires  de  l'hystérie  sont  au  grand 
complet.  Or,  la  diplopie  n'est  pas  un  phénomène  rare  dans 
l'hystérie  et  la  parfaite  fonctionnalité  des  muscles  de  l'œil, 
l'absence  de  phénomènes  d'une  autre  maladie  qui  pourrait 
nous  expliquer  la  diplopie,  nous  autorisent  à  la  considérer 
dans  notre  cas  comme  une  manifestation  hystérique. 

b).  En  1884,  Cha...  est  mordu  par  un  chien  au  pouce  de  la 
main  droite  ;  émotion  très  forte  entretenue  par  la  peur  que  le 
chien  fût  enragé;  pendant  quatre  mois,  il  a  des  accès 'quoti- 
diens intermittents  de  paralysie  au  bras  droit  qui  cessent  de 
se  présenter  depuis  que  Gha...  est  convaincu  que  le  chien 
n'était  pas  enragé,  seulement  de  temps  à  autre  se  présentaient 
des  faiblesses  transitoires  à  la  main  droite,  de  laquelle  quel- 
quefois Gha...  laisse  échapper  les  objets. 

L'interprétation  de  ces  phénomènes  n'est  pas  douteuse.  Le 
caractère  éminemment  transitoire  et  intermittent,  l'absence 
absolue  d'altération  trophique  de  la  main  et  du  bras,  Tinté- 
grité  des  réflexes  et  surtout  les  circonstances  qui  leur  ont 
donné  origine  démontrent  bien  qu'il  s'agit  de  simples  troubles 
fonctionnels. 

L'on  peut  dire  la  même  chose  pour  le  tremblement.  Son 
caractère  intermittent,  son  rythme  changeant  d'un  moment  à 
Tautre,  sa  non-modificabilité  par  le  repos  et  par  le  mouve- 
ment, son  apparition  et  disparition  pour  des  causes  insigni- 
fiantes, ne  laissent  pas  de  doutes  sur  sa  nature  ;  évidemment 
il  s'agit  d'un  tremblement  fonctionnel  et  comme  Cha...  est 
hystérique,  comme  nous  le  démontrons  par  l'examen  objectif, 
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c'est  à  r  hystérie  qu'il  faut  attribuer  tous  ces  troubles  mo- 
teurs. 

c).  Dans  la  même  année,  Gha...  présente  une  hémoptysie 
très  grave.  L'examen  objectif  nous  en  donne  les  raisons;  en 
effet,  nous  avons  trouvé  au  sommet  droit  des  phénomènes  de 
bacillose  ^ 

Dès  cette  époque,  Gha...  est  sujet  très  fréquemment  à  des 
sensations  de  défaillance  qui  l'obligent  à  s'asseoir  et  à  inter- 
rompre son  travail;  cette  sensation  se  présente  sous  une  forme 
d'accès  et  s'accompagne  de  céphalée,  de  diplopie  et  d'élour- 
dissements.  Ges  sensations  sont-elles  dues  à  l'anémie  céré- 
brale consécutive  à  Thémorrhagie  ?  Il  est  possible  que  celle-ci 
fût  l'interprétation  plus  juste  au  commencement  ;  mais  com- 
ment expliquer  leur  persistance  depuis  que  Gha...  eut  réparé 
les  fâcheuses  conséquences  de  sa  bronchorrbagie,  de  façon  à 
pouvoir  reprendre  son  travail  ?  Gomment  s'expliquer  leur 
forme  d*accès  en  union  aux  autres  phénomènes  qui  exis- 
taient auparavant?  Il  nous  parait  plus  logique  de  les  inter- 
préter comme  une  forme  pas  encore  complète  d'attaques  hys- 
tériques. 

d).  En  1886,  enfin,  des  attaques  convulsives  éclatent  et 
persistent  jusqu'à  présent  avec  le  même  caractère,  sinon  que 
depuis  quelques  mois  il  s'y  est  ajouté  une  ébauche  de  délire. 

En  résumé,  dans  la  première  jeunesse,  caractère  triste, 
impressionnable,  céphalées  fréquentes,  intoxication  satur- 
nine; émotion  morale  grave  et  aggravation  de  la  céphalée, 
diplopie,  étourdissements  sous  forme  d'accès  ;  léger  trauma- 
tisme :  paralysie  et  tremblement  du  bras  droit;  hémop- 
tysie grave  et  accès  de  céphalées,  diplopie,  étourdissements 
avec  sensation  de  défaillance  ;  enfin,  crises  convulsives  avec 
perte  de  la  conscience.  Telle  est  l'histoire  pathologique  de 
Gha....  II  est  très  facile  de  voir  qu'elle  se  compose  de  tant 
d'épisodes  pathologiques,  chacun  desquels  par  ses  caractères 
intrinsèques,  et  par  la  nature  de  sa  cause  occasionnelle  et  par 
son  manque  de  proportion  avec  l'intensité  de  cette  cause,  porte 
imprimé  le  cachet  de  la  névrose  hystérique.  Il  est  intéressant 

*  La  raison  de  ce  que  la  tuberculose  est  restée  limitée  depuis  si  long- 
temps à  Tapex  pulmonaire  est  peut-être  à  rechercher  dans  Temphysème 
pulmonaire  diffus,  dont  nous  avons  trouvé  les  signes  dans  Gha....  Du 
reste  Ziemssen  observe  que  l'évolution  de  la  tuberculose  est  plus  bénigne 
dans  les  cas  qui  commencent  comme  celui-ci  par  une  broncborragie  très 
grave? 
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de  remarquer  comment  chacun  de  ces  phénomènes  s^est 
superposé  au  fur  et  à  mesure  aux  phénomènes  antécédents  de 
façon  à  dessiner  graduellement  une  attaque  toujours  plus 
complète. 

3^  Les  attaques  actuelles  sont  done  pour  ainsi  dire  le 
résumé,  de  tous  les  épisodes  morbides  antécédents.  Nous  y 
retrouvons  la  céphalée,  la  diplopie,  Tétourdissement,  la  paré- 
sie,  le  tremblement  du  bras  droit  ;  en  plus,  s  y  sont  ajoutés 
tous  les  phénomènes  de  Taura  hystérique  au  grand  complet, 
à  savoir  la  boule  qui  remonte  à  la  gorge,  la  sensation  de 
suffocation,  le  sitQement  dans  les  oreilles,  le  battement  dans 
les  tempes.  La  sensation  de  défaillance  a  été  poussée  jusqu'à 
la  perte  de  la  conscience,  et  voilà  Tattaque  constituée. 

Or,  pourrions-nous  logiquement  renier  la  relation  qui 
existe  entre  celui-ci  elles  antécédents  morbides  de  Gha...?  Et 
si  nous  avions  pu  démontrer  que  ceux-ci  sont  de  nature  hysté- 
rique, comment  pourrions-nous  admettre  pour  la  crise  actuelle 
une  origine  différente  ? 

En  présence  de  l'évolution  de  la  maladie  ainsi  nette  dans  sa 
signification  étiologique  et  symptomatique,  nous  ne  pouvons 
nous  en  laisser  imposer  par  un  seul  symptôme  tel  que  la  mor* 
sure  de  la  langue.  Ceci  du  reste  peut  se  rencontrer  dans  les 
attaques  hystériques  ;  notre  éminent  maître  en  a  observé  des 
exemples.  Pour  ce  qui  est  de  l'aphasie  motrice  nous  savons  ce 
qu'il  faut  en  penser.  Elle  peut  s'observer  dans  Thystérie  aussi 
bien  que  dans  les  lésions  organiques. 

Pour  confirmer  la  nature  hystérique  de  la  crise,  nous  avons 
encore  un  autre  épisode  qui  s'y  est  interposé  depuis  quelque 
temps  :  Cha...,  quelques  minutes  après  avoir  perdu  la  cons- 
cience, se  lève  brusquement  en  se  dirigeant  vers  la  fenêtre  ; 
cet  acte  pourrait  bien  être  interprété  comme  un  délire  d'ac- 
tion, et  sa  manifestation  pendant  l'attaque  et  dans  l'état  d'in- 
conscience parfaite  tient  plus  de  la  grande  attaque  hys^térique 
que  de  l'épileptique.  Il  faut  noter  encore  que  jamais  le  malade 
pendant  l'attaque  n'a  uriné  sous  lui,  comme  il  arrive  d'ordi- 
naire dans  Taccès  épileptique. 

4®  Nous  avons  enfin  dans  Gha...  des  stigmates  hystériques 
b  ien  caractérisés  :  1^  une  hémianesthésîe  sensitivo-sensorielle  à 
gauche,  et  un  rétrécissement  concentrique  du  champ  visuel. 
Tous  ces  phénomènes  peuvent  être  observés  dans  Tépilepsie, 
mais  seulement  d*une  façon  transitoire.  Le  professeur  Charooi 
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et  le  D'  Parinaud  {Leçons  du  Mardi,  1889,  p.  422)  ont  dé- 
montré, en  se  basant  sur  74  observations  d'épileptiques,  que 
le  rétrécissement  suit  immédiatement  les  accès,  exceptionnelle- 
ment il  peut  les  précéder  comme  une  aura  ;  jamais  il  n'est 
permanent,  à  moins  que  Thystérie  ne  complique  Tépilepsie 
comme  il  arrive  sur  11  des  74  cas  étudiés  par  ces  obser- 
vateurs, ou  à  moins  que  les  accès  ne  se  succèdent  avec  une 
grande  fréquence  (chaque  cinq  ou  six  jours).  Aux  mêmes 
conclusions  est  arrivé  d*Abundo,  lequel,  en  outre,  a  observé 
que  le  champ  visuel  dans  Tépilepsie  a  des  contours  très 
irréguliers. 

Dans  notre  cas,  le  rétrécissement  a  persisté  pendant  tout  le 
temps  passé  par  Cha...  dans  la  clinique  (douze  jours),  et  pen- 
dant cette  période  le  malade  n'a  pas  présenté  d'attaques.  En 
outre,  la  forme  du  rétrécissement  est  très  régulière  comme 
on  peut  s'en  convaincre  en  observant  le  schéma.  Il  présEente 
donc  l'évolution  et  le  caractère  du  rétrécissement  que  Ton 
observe  dans  l'hvstérie. 

Pour  ce  qui  est  de  Thémianesthésie,  les  considérations  sont 
les  mêmes,  elle  peut  survenir  après  l'accès  épileptique,  mais 
d'une  façon  transitoire.  De  plus,  elle  n'est  pas  aussi  complète 
et  profonde  que  dans  l'hystérie  :  c'est  ce  qu'enseigne  M.  le 
professeur  Gharcot.  Contre  cette  manière  de  voir  se  sont  élevés 
récemment  MM.  Féré  et  Déjérine.  Dans  une  récente  commu- 
nication à  la  Société  de  biologie  (séance  du  i  août  1892, 
Semaine  médicale,  p.  311),  Féré  rapporte  que  dans  les  deux 
tiers  des  épileptiques  il  a  trouvé  des  altérations  de  la  sensibi- 
lité spécifique  particulièrement  du  goût  et  de  l'odorat,  en 
outre  des  altérations  de  la  sensibilité  générale.  Il  en  conclut, 
avec  M.  Déjérine,  qu'il  y  a  une  hémianesthésiesensitivo-senso- 
rielle  épileptique  impossible  à  distinguer  de  celle  qui  accom- 
pagne rhystérie.  Mais  nous  ferons  observer  que  pour  cons- 
tater la  modification  de  la  sensibilité  spécifique,  M.  Féré  s'est 
servi  d'un  procédé  qui  consiste  à  chercher  le  minimum  percep- 
tible étudié  au  moyen  de  solutions  titrées  décimales  de  subs- 
tances cristallisables.  Or,  la  délicatesse  du  procédé  employé 
par  Féré  nous  parait  dénoter  que  les  altérations  qu'il  cherche 
doivent  être  bien  légères,  tandis  que  dans  l'hystérie  il  n'y  a 
pas  besoin  de  procédés  délicats  ;  les  plus  fortes  stimulations 
ne  sont  pas  perçues.  Dans  notre  cas  le  sulfure  de  carbone  et 
une.  solution  saline  très  forte  n'ont  produit  aucune  sensation. 
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L'anesthésie  était  profonde  et  le  sens  musculaire  avait  presque 
disparu.  De  plus  elle  a  persisté  longtemps  comme  le  rétrécis- 
sement du  champ  visuel  :  nous  pouvons  donc  les  considérer 
tous  les  deux  comme  la  caractéristique  de  la  névrose  hysté* 
rique  et  pas  de  Tépilepsie. 

En  outre  de  ces  stigmates  nous  en  avons  d'autres  noD  moins 
importants,  nous  voulons  parler  des  troubles  oculaires  um- 
térisés  par  la  polyopie,  par  la  micropsie,  par  la  macropsie  mo- 
noculaire ;  ces  troubles  de  l'accommodation,  selon  le  D' Pari- 
naud,  dont  la  compétence  dans  cette  matière  est  bien  comme, 
sont  presque  spécifiques  de  la  névrose  hystérique. 

Gomme  conclusion,  Texamen  objectif  en  nous  révélant  des 
stigmates  très  nets  de  la  névrose  hystérique  confirme  notre 
diagnostic  d'hystérie  qui  était  basé  sur  l'étiologie  et  sur  révo- 
lution de  la  maladie. 

Observation  III.  —  Hystérie  à  forme  d^épilepsie  partielie  aruraU. 

Bar...^  âgé  de  dix-sept  ans,  de  Limoges,  entre  le  3  juin  1892 
à  la  Salpôlrière  (service  de  M.  le  professeur  Cba root). 

Antécédents  de  faiiu.le.  —  Son  père  mourut  à  l'âge  de  quartnle- 
cinq  ans,  après  une  maladie  de  deux  mois,  sur  laquelle  on  ne  peot 
pas  avoir  de  renseignemeols  précis.  Sa  mère  vit,  et  jouit  d'une 
très  bonne  santé.  Ses  aïeux  sont  morts  à  un  âge  très  avancé;  iU 
un  frère  de  dix-neuf  ans  un  peu  irritable.  Sa  sœur,  âgée  dedooic 
ans,  est  très  bien  portante.  De  ses  parents  aucun  ne  sooflre  de 
maladies  nerveuses. 


'•••1 


Antécédents  personnels.  —  Dès  sa  première  enfance  B. 
exercé  le  métier  de  saltimbanque  avec  sa  famille.  A  cause  de  «on 
métier  il  est  tombé  très  fréquemment  de  hauteurs  parfois  consi- 
dérables en  frappant  de  la  tête  :  à  dix  ans  il  tomba  sur  sop  bm 
droit  en  se  luxant  Tépaule,  laquelle  fut  remise  à  sa  place  iome- 
diatement;  ni  de  cette  chute  ni  des  autres  il  ne  s'ensuivit  pu 
d'autres  conséquences. 

Malgré  la  dureté  de  son  métier  vagabond,  B...  a  loujoonjooi 
d'une  bonne  santé  jusqu'à  Tàge  de  treize  ans.  A  celle  épaqoe  u*» 
trouvait  un  jour  sur  la  place  publique  pendant  qu'un  orage  w 
fort  éclaUit;   la  foudre  tomba  près  de  lui,  B...  fut  ^'fT 
effrayé  qu'il  perdit  connaissance  et  tomba  à  terre.  Dans  cet  «» 
d'inconscience  qui  dura  quelques  minutes,  il  ne  ^^,^^^^^^^ 
langue  et  n'urina  pas  sous  lui.  Lorsqu'il  revint  à  lui,  il  était  sunp^ 
ment  un  peu  étourdi  ;  son  étourdissement  se  dissipa  bientôt  al  p» 
un  an  il  n'eut  à  souffrir  aucun  trouble  digne  d'être  remarq»«-  ^ 


r 
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an  après  son  premier  aecident  sa  maladie  actuelle  se  manifesta  de 
la  façon  suivante.  Une  nuit,  tandis  qu'il  dormait  très  profondé- 
ment, la  scène  de  la  foudre  se  représenta  à  son  esprit;  très  effrayé 
il  se  réveilla  en  sursaal  avec  une  très  violente  angoisse  précor- 
diale. Il  ressentit  au  mollet  de  la  jambe  gauche  une  crampe  très 
douloureuse,  une  sensation  de  froid  qui  envahit  très  rapidement  fa 
partie  gauche  de  sou  corps;  la  jambe  se  raidit  en  extension  et  fut 
soulevée  au-dessus  du  lit,  le  bras  eu  extension  et  en  forte  adduc- 
tion se  leva  au-dessus  du  niveau  de  Tborizontale,  Tangle  labié 
gauche  s*élira  en  dehors,  après  les  deux  membres  successivement 
furent  pris  de  convulsions  cloniques  très  rapides,  ayant  commencé 
par  la  jambe  et  qui  respectèrent  les  muscles  de  la  face  et  des  yeux. 
Après  quelques  minutes  la  crise  prit  fin,  en  laissant  B...  très  fatigué. 
Des  attaques  semblables  à  celle-ci  se  répétèrent  pendant  trois 
mois  tous  les  huit  ou  dix  jours,  en  se  présentant  le  matin  ordinaire- 
ment vers  les    5  heures;  après,  ils  survinrent  môme  pendant  le 
jour;  trois  fois  G...  tomba  devant  le  public.  Effrayé  par  ces  atta** 
qoes  qui  augmentaient  de  fréquence,  son  état  physique  et  moral 
se  troubla;  six  mois  après  au  commencement  de  la  maladie  il  fut 
obligé  d'interrompre  son  métier.  Soumis  à  un  traitement  hydro- 
thérapique,  il  s'en  trouva  bien  ;  les  crises  nerveuses  s'arrêtèrent  et 
B...  parut  guéri.  Au  commencement  de  1890  il  reprit  son  travail; 
mais  les  affaires  allaient  mal  pour  la  petite  troupe;  B...  s^ali* 
mente  mal  et  dort  peu  ;  ainsi  après  quatre  mois  d*accalmie  les 
convulsions  reprennent  avec  une  intensité  plus  grande;  dans  une 
journée  il  présente  vingt-huit  attaques  convulsives;  il  entre  alors 
à  Ja  Salpôtrière,  il  y  reste  trois  mois,  soigné  avec  des  douches  et 
du  bromure,  il  en  sort  guéri.  Il  reprend  son  métier;  après  huit 
mois  de  bonne  santé,  une  nouvelle  série  d'attaques  se  représente; 
il  rentre  alors  pour  la  deuxième  fois  à  la  Salpétrière  en  janvier 
1891,  il  en  sort  en  bonne  santé  le  11  février.  Au  commencement 
d'avril,  nouvelle  série  d'attaques,  il  rentre  à  la  Charité  où  on  le 
traite  par  l'hypnose.  Sorti  de  la  Charité  il  se  trouve  bien  jus- 
qu'au 29  mai  ;  ce  jour-là,  à  5  heures  du  matin,  une  de  ses  attaques 
ordinaires  le  prit.  A  la  fin  de  l'attaque  le  bras  et  la  jambe  gauche 
étaient  complètement  paralysés,   le  mouvement   le  plus  léger 
même  avec  le  doigt  est  impossible,  le  bras  pend  flasque  le  long 
du  corps,  la  jambe  glt  dans  le  lit  comme  une  masse  inerte.  Les 
plus  fortes   excitations,  comme  les  brûlures,  les  sinapismes  ap- 
pliqués sur  la  peau,  ne  sont  pas  ressentis;  le  sens  musculaire  est 
aboli,  B...  ne  sent  pas  ses  membres.  A  ces  attaques  s'en  ajoutèrent 
seize  à  de  brefs  intervalles,  dans  la  même  journée.  Après  la  der- 
nière attaque,  qui  survint  le  soir  &  huit  heures,  il  ressentit  dans  la 
jambe  et  dans  le  bras  une  sensation  de  chaleur,  en  peu  de  minutes 
le  mouvement  revint  complètement  dans  les  deux  membres  et 
G...  fut  en  mesure  de  pouvoir  sortir  de  son  lit. 
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L'anesthésie  était  profonde  et  le  sens  musculaire  avait  presque 
disparu.  De  plus  elle  a  persisté  longtemps  comme  le  rétrécis- 
sement du  champ  visuel  :  nous  pouvons  donc  les  considérer 
tous  les  deux  comme  la  caractéristique  de  la  névrose  hysté- 
rique et  pas  de  Tépilepsie. 

En  outre  de  ces  stigmates  nous  en  avons  d^autresnon  moins 
importants,  nous  voulons  parler  des  troubles  oculaires  carac- 
térisés par  la  polyopie,  par  la  micropsie,  par  la  macropsie  mo- 
noculaire ;  ces  troubles  de  l'accommodation,  selon  le  D' Pari- 
naud,  dont  la  compétence  dans  cette  matière  est  bien  coonne, 
sont  presque  spécifiques  de  la  névrose  hystérique. 

Gomme  conclusion,  Texamen  objectif  en  nous  révélant  des 
stigmates  très  nets  de  la  névrose  hystérique  confirme  notre 
diagnostic  d*hystérie  qui  était  basé  sur  Tétiologie  et  sur  l'évo- 
lution de  la  maladie. 

ÛBSEavATioN  III.  —  Hystérie  à  forme  d^épilepsie  partie/te  cruraU. 

Bar...^  âgé  de  dix-sept  ans,  de  Limoges,  entre  le  3  juin  1892 
à  la  Salpô trière  (service  de  M.  le  professeur  Cbarcot). 

ANTÉciDBNTSDE  FAMILLE.  —  Son  père  mourut  à  l'âge  de  qoarante- 
cinq  ans,  après  une  maladie  de  deux  mois,  sur  laquelle  on  ne  peut 
pas  avoir  de  renseignements  précis.  Sa  mère  vit,  et  jouit  d'une 
très  bonne  santé.  Ses  aïeux  sont  morts  à  un  âge  très  avancé;  il  a 
un  frère  de  dix -neuf  ans  un  peu  irritable.  Sa  sœur,  âgée  dedouxc 
ans,  est  très  bien  portante.  De  ses  parents  aucun  ne  sooflre  de 
maladies  nerveuses. 

ÀNTÉcioENTs  PERSONNELS.  —  Dès  sa  première  enfance  B...f  a 
exercé  le  métier  de  saltimbanque  avec  sa  famille.  A  cause  de  soo 
métier  il  est  tombé  très  fréquemment  de  hauteurs  parfois  consi- 
dérables en  frappant  de  la  tôle:  à  dix  ans  il  tomba  sur  sou  bras 
droit  en  se  luxant  Tépaule,  laquelle  fut  remise  à  sa  place  iffline- 
diatement;  ni  de  cette  chute  ni  des  autres  il  ne  s'ensoivit  P^ 
d*autres  conséquences. 

Malgré  la  dureté  de  son  métier  vagabond,  B...  a  toajounjooi 
d'une  bonne  santé  jusqu'à  l'âge  de  treize  ans.  A  celte  époque  U^ 
trouvait  un  jour  sur  la  place  publique  pendant  qu'un  orage  ir» 
fort  éclaUit;   la  foudre  tomba   près  de  lui,  B...  fut  l«"f"^ 
effrayé  qu'il  perdit  connaissance  et  tomba  à  terre.  Dana  cet  «» 
d'inconscience  qui  dura  quelques  minutes,  il  ne  *^,"î°''?*^P*fu. 
langue  et  n'urina  pas  sous  lui.  Lorsqu'il  revint  à  lui,  il  était  simp»^ 
ment  un  peu  étourdi;  son  étourdissement  se  dissipa  bientôt  et  po 
un  an  il  n'eut  à  souffrir  aucun  trouble  digne  d'être  remarque,  w 
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an  après  son  premier  accident  sa  maladie  actuelle  se  manifesta  de 
la  façon  suivante.  Une  nuit,  tandis  qu'il  dormait  très  profondé- 
ment, la  scène  de  la  foodre  se  représenta  à  son  esprit;  très  effrayé 
il  se  réveilla  en  sursanl  avec  une  très  violente  angoisse  précor- 
diale. Il  ressentit  au  mollet  de  la  jambe  gauche  une  crampe  très 
douloureuse,  une  sensation  de  froid  qui  envahit  très  rapidement  fa 
partie  gauche  de  son  corps;  la  jambe  se  raidit  en  extension  et  fut 
soulevée  au-dessus  du  lit,  le  bras  eu  extension  et  en  forte  adduc- 
tion se  leva  au-dessus  du  niveau  de  Thorizontale,  Tangle  labié 
gauche  s*élira  en  dehors,  après  les  deux  membres  successivement 
furent  pris  de  convulsions  cloniques  très  rapides,  ayant  commencé 
par  la  jambe  et  qui  respectèrent  les  muscles  de  la  face  et  des  yeux. 
Après  quelques  minutes  la  crise  prit  fln,  en  laissant  B...  très  fatigué. 
Des  attaques  semblables  à  celle-ci  se  répétèrent  pendant  trois 
mois  tous  les  huit  on  dix  jours,  en  se  présentant  le  matin  ordinaire- 
ment vers  les    5  heures;  après,  ils  survinrent  môme  pendant  le 
jour;  trois  fois  C...  tomba  devant  le  public.  Effrayé  par  ces  atta** 
ques  qui  augmentaient  de  fréquence,  son  état  physique  et  moral 
se  troubla;  six  mois  après  au  commencement  de  la  maladie  il  fut 
obligé  d'interrompre  son  métier.  Soumis  à  un  traitement  hydro- 
thérapique,  il  s'en  trouva  bien  ;  les  crises  nerveuses  s'arrêtèrent  et 
B...  parut  guéri.  Au  commencement  de  1890  il  reprit  son  travail; 
mais  les  affaires  allaient  mal   pour  la  petite  troupe;  B...  s'ali- 
mente mal  et  dort  peu  ;  ainsi  après  quatre  mois  d*accalmie  les 
convulsions  reprennent  avec  une  intensité  plus  grande;  dalis  une 
journée  il  présente  vingt-huit  attaques  convulsives;  il  entre  alors 
à  Ja  Salpôtrière,  il  y  reste  trois  mois,  soigné  avec  des  douches  et 
du  bromure,  il  en  sort  guéri.  Il  reprend  son  métier;  après  huit 
mois  de  bonne  santé,  une  nouvelle  série  d*attaques  se  représente; 
il  rentre  alors  pour  la  deuxième  fois  à  la  Saipétrière  en  janvier 
1891,  il  en  sort  en  bonne  santé  le  11  février.  Au  commencement 
d'avril,  nouvelle  série  d'attaques,  il  rentre  à  la  Charité  où  on  le 
traite  par  Thypnose.  Sorti  de  la  Charité  il  se  trouve  bien  jus- 
qu'au 29  mai  ;  ce  jour-là,  à  5  heures  du  matin,  une  de  ses  attaques 
ordinaires  le  prit.  A  la  fin  de  l'attaque  le  bras  et  la  jambe  gauche 
étaient  complètement  paralysés,   le  mouvement   le  plus  léger 
môme  avec  le  doigt  est  impossible,  le  bras  pend  flasque  le  long 
du  corps,  la  jambe  glt  dans  le  lit  comme  une  masse  inerte.  Les 
plus  fortes   excitations,  comme  les  brûlures,  les  sinapismes  ap- 
pliqués sur  la  peau,  ne  sont  pas  ressentis;  le  sens  musculaire  est 
aboli,  B...  ne  sent  pas  ses  membres.  A  ces  attaques  s'en  ajoutèrent 
seize  à  de  brefs  intervalles,  dans  la  môme  journée.  Après  la  der- 
nière attaque,  qui  survint  le  soir  à  huit  heures,  il  ressentit  dans  la 
jambe  et  dans  le  bras  une  sensation  de  chaleur,  en  peu  de  minutes 
le  mouvement  revint  complètement  dans  les  deux  membres  et 
G...  fut  en  mesure  de  pouvoir  sortir  de  son  lit. 
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L'ftaeBthésie  était  proronde  et  le  sens  musculaire  avait  presque 
disparu.  De  plus  elle  a  persisté  longtemps  comme  le  rîtricis- 
sement  du  champ  visuel  :  nous  pouvons  donc  les  conudéicr 
tous  les  deux  comme  la  caractéristique  de  la  névrose  hysté- 
rique et  pas  de  l'épilepsie. 

En  outre  de  ces  stigmates  nous  en  avons  d'autres  non  moins 
importants,  nous  voulons  parler  des  troubles  oculaires  tuu- 
lérisés  par  la  polyopie,  par  la  micropsie,  par  la  macropsie  mo- 
noculaire; ces  troubles  de  l'accommodation,  selon  le  DiPan- 
naud,  dont  la  compétence  dans  cette  matière  est  bien  coiiii(h> 
sont  presque  spèciûques  de  la  névrose  hystérique. 

Gomme  conclusion,  l'examen  objectir  en  nous  révélant  des 
stigmates  très  nets  de  la  névrose  hystérique  confirme  notre 
diagnostic  d'hystérie  qui  était  basé  sur  l'étiologie  et  surl'iTD- 
lution  de  la  maladie. 

OiiaïBVATiow  III.  —  Hystérie  à  forme  cPépUepsie  partielk  enrtb. 

Bar...,  igé  de  dix-sept  ans,  de  Limoges,  entre  le  3  juin  ISSî 
à  la  Salpetriëre  (service  de  H.  le  professeur  Ch&bcot). 

Antécédents  DE  fahills.  —  Soa  père  mourut  h  l'i-^e  de  qaanott- 
cinq  ans,  après  une  maladie  de  deui  mois,  sur  laquelle  on  ne  penl 
pas  avoir  de  renseignements  précis.  Sa  mêra  vil,  et  jooil  d'iu>» 
très  bonne  santé.  Ses  aïeux  sont  morts  i  un  fige  très  avilit*;  ii  » 
un  Trère  de  dix-neuf  ans  un  peu  irritable.  Sa  sœur,  igée  dedo*»' 
ans,  est  très  bien  portante.  De  ses  parents  aucun  ne  sooffre  àt 
maladies  nerveuses. 

AitTÉciDENis  pERsonHELs.  —  Dès  sa  premiËre  enrance  S.-.i  * 
exercé  le  métier  de  saltimbanque  avec  sa  famille.  A  caase  de  ton 
métier  il  est  tombS  très  fréquemment  de  hauteurs  parfois  «•»«■ 
dérables  en  frappant  de  la  tâte:  &  dix  ans  il  tomba  sur  sea  bru 
droit  en  se  luxant  l'épaule,  laquelle  fut  remise  a  sa  place  inm*- 
diatemeot;  ni  de  celle  chute  ni  des  autres  il  ne  s'eniaint  p» 
d'autres  conséquences. 

Malgré  la  dureté  de  son  mélier  vagabond,  B...  a  toujours  joui 
ffune  benne  santé  jusqu'à  l'âge  de  treize  ans.  A  celte  é|M>q«e  il  « 
Iniinui'.  un  jour  sur  la  place  publique  pendant  qu'un  o«ge  trt* 
fort  idalait;  la  foudre  tomba  prés  de  lui,  B...  fut  lelleo"» 
eilravû  qu'il  perdit  connaissance  et  tomba  k  terre.  Dans  «'  '<* 
d'ioconscience  qui  dura  quelques  minutes,  il  ne  se  mordit  p»* 
langue  et  n'urina  pas  sous  lui.  Lorsqu'il  revint  k  lui,  il  était  iimp^ 
menl  un  ptu  étourdi; son  étourdissementse  dissipa bientôlatpM 
uu  au  il  n'eut  à  souffrir  aucun  trouble  digne  d'être  remarqa*-  w 
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an  après  son  premier  accident  sa  maladie  actuelle  se  manifesta  de 
la  façon  suivante.  Une  nuit,  tandis  qu'il  dormait  très  profondé- 
ment, la  scène  de  la  foudre  se  représenta  à  son  esprit;  très  effrayé 
il  se  réveilla  en  sursaat  avec  une  très  violente  angoisse  précor- 
diale. Il  ressentit  au  mollet  de  la  jambe  gauche  une  crampe  très 
douloureuse,  une  sensation  de  froid  qui  envahit  très  rapidement  fa 
partie  gauche  de  son  corps;  la  jambe  se  raidit  en  extension  et  fut 
soulevée  au-dessus  du  lit,  le  bras  en  extension  et  en  forte  adduc- 
tion se  leva  au-dessus  du  niveau  de  Thorizontale,  Tangle  labié 
gauche  s'étira  en  dehors,  après  les  deux  membres  successivement 
furent  pris  de  convulsions  cloniques  très  rapides,  ayant  commencé 
par  la  jambe  et  qui  respectèrent  les  muscles  de  la  face  et  des  yeux. 
Après  quelques  minutes  la  crise  prit  fin,  en  laissant  B...  très  fatigué. 
Des  attaques  semblables  à  celle-ci  se  répétèrent  pendant  trois 
mois  tous  les  huit  ou  dix  jours,  en  se  présentant  le  matin  ordinaire- 
ment vers  les    5  heures;  après,  ils  survinrent  même  pendant  le 
jour;  trois  fois  G...  tomba  devant  le  public.  Effrayé  par  ces  atta- 
ques qui  augmentaient  de  fréquence,  son  état  physique  et  moral 
se  troubla;  six  mois  après  au  commencement  de  la  maladie  il  fut 
obligé  d'interrompre  son  métier.  Soumis  à  un  traitement  hydro- 
thérapique,  il  s'en  trouva  bien  ;  les  crises  nerveuses  s'arrêtèrent  et 
B...  parut  guéri.  Au  commencement  de  1890  il  reprit  son  travail; 
mais  les  affaires  allaient  mal   pour  la  petite  troupe;  B...  s'ali- 
mente mal  et  dort  peu  ;   ainsi  après  quatre  mois  d'accalmie  les 
convulsions  reprennent  avec  une  intensité  plus  grande;  dalis  une 
journée  il  présente  vingt-huit  attaques  convulsives;  il  entre  alors 
à  la  Salpêtrière,  il  y  reste  trois  mois,  soigné  avec  des  douches  et 
du  bromure,  il  en  sort  guéri.  Il  reprend  son  métier;  après  huit 
mois  de  bonne  santé,  une  nouvelle  série  d'attaques  se  représente; 
il  rentre  alors  pour  la  deuxième  fois  à  la  Salpêtrière  en  janvier 
1891,  il  en  sort  en  bonne  santé  le  11  février.  Au  commencement 
d'avril,  nouvelle  série  d'attaques,  il  rentre  à  la  Charité  où  on  le 
traite  par  l'hypnose.  Sorti  de  la  Charité  il  se  trouve  bien  jus- 
qu'au 29  mai;  ce  jour-là, à  5  heures  du  matin,  une  de  ses  attaques 
ordinaires  le  prit.  A  la  fin  de  l'attaque  le  bras  et  la  jambe  gauche 
étaient  complètement  paralysés,   le  mouvement   le  plus  léger 
même  avec  le  doigt  est  impossible,  le  bras  pend  flasque  le  long 
du  corps,  la  jambe  git  dans  le  lit  comme  une  masse  inerte.  Les 
plus  fortes   excitations,  comme  les  brûlures,  les  sinapismes  ap- 
pliqués sur  la  peau,  ne  sont  pas  ressentis;  le  sens  musculaire  est 
aboli,  B...  ne  sent  pas  ses  membres.  A  ces  attaques  s'en  ajoutèrent 
seize  à  de  brefs  intervalle?,  dans  la  même  journée.  Après  la  der- 
nière attaque,  qui  survint  le  soir  à  huit  heures,  il  ressentit  dans  la 
jambe  et  dans  le  bras  une  sensation  de  chaleur,  en  peu  de  minutes 
le  mouvement  revint  complètement  dans  les  deux  membres  et 
G...  fut  en  mesure  de  pouvoir  sortir  de  son  lit. 
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L'anesthésie  était  profonde  et  le  sens  mosculoiie  avait  presque 
disparu.  De  plus  elle  a  persisté  longtemps  comme  le  rétrécii- 
sement  du  champ  visuel  :doub  pouvons  donc  les  considérer 
tous  les  deux  comme  la  caracUristique  de  la  névrose  hyslf- 
rique  et  pas  de  l'épilepsie. 

En  outre  de  ces  stigmates  nous  en  avons  d'antres  non  moins 
importants,  nous  voulons  parier  des  troubles  oculaires  cara^ 
térisés  par  la  polyopie,  par  la  micropsie,  par  la  macropsie  mo- 
noculaire ;  ces  troubles  de  l'accommodation,  selon  le  D' Piri- 
oaud,  dont  la  compétence  dans  cette  matière  est  bien  coodqc, 
sont  presque  spécifiques  de  la  névrose  hystérique. 

Gomme  conclusion,  l'examen  objectif  en  nous  révélant  d« 
stigmates  très  nets  de  la  névrose  hystérique  confirme  notre 
diagnostic  d'hystérie  qui  était  basé  sur  l'étiologie  et  surTéTO- 
lutioQ  de  la  maladie. 

Oksebvatiok  III.  —  HyatérU  à  forme  iFipileptie  partieUe  tnmk. 

Bar...,  Agé  de  dix-sept  ans,  de  Limoges,  entre  le  3  juin  IS)- 
k  la  Salpétriàre  (serrice  de  H.  le  professeur  Cbibcot). 

Antêcédbhtsde  PAMiLLE.  —  SoD  pËre  mourut  h  Vift  de  qaanoX- 
cinq  ans,  après  une  maladie  de  deux  mois,  sur  laqaelle  on  ne  peut 
paî  avoir  de  renseignements  précis.  Sa  mère  vit,  et  jouit  d'nn« 
très  bonne  sanlé.  Ses  aïeux  sont  morts  à  un  âge  très  araiicé;  il  i 
un  frère  de  dii-neuf  ans  un  peu  irritable.  Sa  sœur,  figée  de  daine 
ans,  est  très  bien  portaote.  De  ses  parents  aucun  ne  toaSbt  de 
maladies  nerveuses. 

Antécédents  ptasonnaLS.  —  Dès  sa  première  enfance  B...,  ■ 
exercé  le  métier  de  saltimbanque  arec  sa  famille.  A  cause  d«  «>■■ 
mélier  il  est  tombé  très  fréquemment  de  hauteurs  parfois  consi- 
dérables en  frappant  do  la  I6le:  à  dix  ans  il  tomba  sur  son  bru 
droit  en  se  luxant  l'épaule,  laquelle  fut  remise  k  sa  place  itaioi- 
diatement;  ni  de  cette  chute  ni  des  autres  il  ne  s'eiuniril  p*> 
d'autres  conséquences. 

Malgré  la  durelé  de  son  métier  vagaboud,  B...  a  toujoanjosi 
d'une  bonne  sauté  jusqu'à  l'dge  de  treize  ans.  A  cette  époque  il  >« 
Il  ijuvail  un  jour  sur  la  place  publique  pendant  qu'un  orage  très 
fort  éclatait;  la  foudre  tomba  près  de  lui,  B...  fut  Idiemeol 
cifrayé  qu'il  perdit  connaissance  et  tomba  a  terre.  Daos  cet  éU* 
dincQnscience  qui  dura  quelques  minutes,  il  ne  se  mordit  pas  u 
langue  et  n'urina  pas  sous  lui.  Lorsqu'il  revint  k  lui,  il  était  tiopw- 
Mienl  un  peu  étourdi;  son  étoardissement  se  dissipa  bientôt  et  pw^ 
un  an  il  n'eut  à  souCrir  aucun  trouble  diene  d'ilre  remanjoé.  u 
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an  après  son  premier  accident  sa  maladie  actuelle  se  manifesta  de 
la  façon  suivante.  Une  nuit,  tandis  qu'il  dormait  très  profondé- 
ment, la  scène  de  la  foudre  se  représenta  à  son  esprit;  très  effrayé 
il  se  réveilla  en  sursaut  avec  une  très  violente  angoisse  précor- 
diale. Il  ressentit  au  mollet  de  la  jambe  gauche  une  crampe  très 
douloureuse,  une  sensation  de  froid  qui  envahit  très  rapidement  fa 
partie  gauche  de  son  corps;  la  jambe  se  raidit  en  extension  et  fut 
soulevée  au-dessus  du  lit,  le  bras  eu  extension  et  en  forte  adduc- 
tion se  leva  au-dessus  du  niveau  de  Thorizontale,  Tangle  labié 
gauche  s^étira  en  dehors,  après  les  deux  membres  successivement 
furent  pris  de  convulsions  cloniques  très  rapides,  ayant  commencé 
par  la  jambe  et  qui  respectèrent  les  muscles  de  la  face  et  des  yeux. 
Après  quelques  minutes  la  crise  prit  fin,  en  laissant  B...  très  fatigué. 
Des  attaques  semblables  à  celle-ci  se  répétèrent  pendant  trois 
mois  tous  les  huit  ou  dix  jours,  en  se  présentant  le  matin  ordinaire- 
ment vers  les    5  heures;  après,  ils  survinrent  môme  pendant  le 
jour;  trois  fois  C...  tomba  devant  le  public.  Effrayé  par  ces  atta- 
ques qui  augmentaient  de  fréquence,  son  état  physique  et  moral 
se  troubla;  six  mois  après  au  commencement  de  la  maladie  il  fut 
obligé  d'interrompre  son  métier.  Soumis  à  un  traitement  hydro- 
thérapique,  il  s'en  trouva  bien  ;  les  crises  nerveuses  s'arrêtèrent  et 
B...  parut  guéri.  Au  commencement  de  1890  il  reprit  son  travail; 
mais  les  affaires  allaient  mal   pour  la  petite  troupe;  B...  s*ali- 
mente  mal  et  dort  peu  ;   ainsi  après  quatre  mois  d'accalmie  les 
convulsions  reprennent  avec  une  intensité  plus  grande;  dalis  une 
journée  il  présente  vingt-huit  attaques  convulsives;  il  entre  alors 
à  la  Salpôtrière,  il  y  reste  trois  mois,  soigné  avec  des  douches  et 
du  bromure,  il  en  sort  guéri.  Il  reprend  son  métier;  après  huit 
mois  de  bonne  santé,  une  nouvelle  série  d'attaques  se  représente; 
il  rentre  alors  pour  la  deuxième  fois  à  la  Salpôtrière  en  janvier 
i89l,  il  en  sort  en  bonne  santé  le  il  février.  Au  commencement 
d'avril,  nouvelle  série  d'attaques,  il  rentre  à  la  Charité  où  on  le 
traite  par  l'hypnose.  Sorti  de  la  Charité  il  se  trouve  bien  jus- 
qu'au 29  mai;  ce  jour-la,  à  5  heures  du  matin,  une  de  ses  attaques 
ordinaires  le  prit.  A  la  (in  de  Tattaquo  le  bras  et  la  jambe  gauche 
étaient  complètement  paralysés,   le  mouvement   le  plus  léger 
môme  avec  le  doigt  est  impossible,  le  bras  pend  flasque  le  long 
du  corps,  la  jambe  glt  dans  le  lit  comme  une  masse  inerte.  Les 
plus  fortes  excitations,  comme  les  brûlures,  les  sinapismes  ap- 
pliqués sur  la  peau,  ne  sont  pas  ressentis;  le  sens  musculaire  est 
aboli,  B...  ne  sent  pas  ses  membres.  A  ces  attaques  s'en  ajoutèrent 
seize  à  de  brefs  intervalle?,  dans  la  môme  journée.  Après  la  der- 
nière attaque,  qui  survint  le  soir  à  huit  heures,  il  ressentit  dans  la 
jambe  et  dans  le  bras  une  sensation  de  chaleur,  en  peu  de  minutes 
le  mouvement  revint  complètement  dans  les  deux  membres  et 
G...  fut  en  mesure  de  pouvoir  sortir  de  son  lit. 
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Le  jour  suiTsat,  il  eut  deux  attaques,  uue  le  matin  k  8  heam  et 
l'autre  le  soir,  tilles  ne  furent  pas  suifies  de  paraljùe. 

Le  troisième  jour  il  eut  une  attaque  le  matin  à  5  heoret,  qui 
Tut  suivie  de  perte  de  la  connaissance,  qni  dura  vingt  minolci. 
Cette  attaque  ne  fut  pas  suivie  non  plus  de  paralysie  des  membro- 
Lê  fait  d'avoir  perdu  connaissance,  ce  qui  Ini  arrivait  pont  It 
première  fois  depuis  l'accident  de  la  foudre, effraya  beaucoup  B.... 
Le  jour  suivant  il  entra  à  la  Salp4trière. 

ËiAHiN  OBJECTIF.  (Pratiqué  le  i  juin  1892.)  —  B...  est  un  gtrçon 
pftie  et  maigre,  il  a  l'apparence  d'un  enfsat  de  douie  an-s  taadii 
qu'il  en  a  dii-sept.  Il  a  le  crâne  très  développé,  le  cou  long  d 
maigre,  les  yeux  vifs  et  inlelli^tits.  Dans  l'ensemble,  il  ne  doaoc 
pas  l'impression  d'une  santé  très  bonne. 

Sb.nsibilit£.' —  La  sensibilité  a  la  douleur,  tAcUle  et  therniiqae  «L 
atxilie  complètement  dans  toute  la  moitié  gauche  du  corpt.  On 
n'obtient  pas  de  sea«atioa  de  chaleur  avec  le  Ihermo-etUiêsio* 
mètre  chauffé  à  60  degrés.  L'anesthésie  est  profonde  :  oa  peol 
tordre  les  articulations  sans  que  B...  montre  de  la  souSraDM.  l» 
gens  musculaire  est  absent.  B...  ignore  absolument  les  diverM) 
positions  imprimées  À  ses  membres  gauches.  Les  conjonctives  et 
le  pharynx  sont  insensibles  des  deux  cCtés.  Le  goùlel  l'odorat  mdI 
abolia  complètement.  Leur  abolition  est  bi-lalérale. 

Appareil  de  la  vtrion.  —  Il  y  a  â  gauche  un  rélricissemeot  con- 


centrique du  cliamp  visuel  k  40  degrés.  La  perception  chromaliqte 
est  afTaiblie.  La  percoplion  du  violet  est  abolie  complètement,  w 
contraste  qui  existe  entre  les  deni  c4tés  est  frappant  :  tanM 
qn'avec  l'œil  droit  il  reconnaît  rapidement  les  plus  légères  gnif 
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lions  de  toutes  les  couleurs,  le  violet  compris,  du  côté  gauche  il 
donne  un  jugement  exact  seulement  sur  les  gradations  dlntensité 
moyenne  et  encore  avec  beaucoup  de  peine.  Il  appelle  le  violet 
noir  ou  bleu.  {Fig,  5  et  6.) 

L'acuité  visuelle  est  normale.  Pas  de  raicropsie,  de  macropsie, 
de  poliopie  monoculaire.  Les  pupilles  réagissent  très  bien  à  la  lu- 
mière et  à  l'accommodation.  Les  mouvements  des  globes  oculaires 
sont  normaux  dans  toutes  les  directions. 

MotilUé. — La  démarche,  la  station  debout,  ne  présentent  aucune 
anomalie.  Le  signe  de  Romberg  est  absent.  La  force  musculaire  est 
presque  égale  des  deux  côtés:  l'index  dynamométrique  marque  25 
à  la  main  droite,  23  à  la  main  gauche. 

Réflexes, — Sont  absents  les  réûexes  du  poignet,  le  clonus  du 
pied,  le  réflexe  conjonctivàl  et  le  réflexe  pharyngien  des  deux  côtés. 
Le  réflexe  olécranien  est  absent  à  gauche,  très  faible  à  droite;  le 
réflexe  abdominal  crémastérique,  le  glutée  et  les  patellatres  bien 
développés  des  deux  côtés. 

B...  est  resté  à  la  Salpôtrière  jusqu'aux  premiers  jours  de  juillet. 
Dans  cette  période  il  a  présenté  des  attaques  eh  tout  semblables 
aux  dernières.  Il  est  à  remarquer  que  ces  attaques  lui  survinrent 
dans  deux  nuits  successives  à  des  journées  passées  par  B...  dans  sa 
famille'. 

Dans  ces  attaques,  pendant  la  phase  comateuse,  ses  voisins  de 
lit  ont  entendu  qu'il  criait  :  maman  !  maman  !  La  sensibilité  ne 
s'est  pas  modifiée  notablement.  Les  conditions  générales  au  con- 
traire se  sont  améliorées  considérablement. 

Diagnostic.  —  Le  tableau  d*uiie  épilepsie  motrice  crurale 
est  ici  d'une  netteté  remarquable.  Crampes  au  mollet  gauche , 
sensation  de  froid  qui  gagne  rapidement  toute  une  moitié  du 
corps,  ensuite  convulsions  toniques  et  chroniques  des  deux 
membres,  débutant  par  l'extrémité  inférieure;  c'est  bien  là  le 
syndrome  qui  correspond  à  une  lésion  du  lobule  parencentral. 
Et  tel  en  effet  fut  le  diagnostic  porté  du  premier  coup,  main- 
tenu pendant  longtemps.  Cependant,  même  pour  ce  cas,  le 
diagnostic  d'hystérie  peut  être  affirmé  en  se  basant  sur  les  argu- 
ments suivants  : 

1^  Depuis  trois  ans  que  la  maladie  dure,  on  n'observe  pas 
des  lésions  de  motilité  ni  de  l'exagération  ^des  réflexes.  La 
force  musculaire  pour  vrai  dire  est  un  peu  affaiblie,  mais  elle 

'  Cette  circonstance  me  rappelle  un  fait  fort  intéressant  relaté  par" 
M.  Cliarcot  {Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux^  t.  III,  p.  80), 
qui  démontre  combien  le  milieu  de  famille  est  favorable  à  rentretlen 
des  accidents  hystériques. 
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Test  des  deux  côtés  ;  cette  faiblesse  est  en  harmonie  avec  les 
conditions  générales  et  avec  le  développement  de  Bar...  qui 
est  au-dessous  de  la  proportion  désirable  pour  son  âge.  Pour 
ce  qui  est  des  réflexes,  non  seulement  ils  ne  sont  pas  exagérés, 
mais  le  réflexe  olécranien  est  absent  à  gauche. 

3®  Uattaque  est  toujours  précédée  par  on  aura  psychique; 
le  malade  rêve  toujours  à  Téclat  de  fondre»  à  la  suite  daquel 
il  eut  la  première  attaque.  Or,  cette  modalité  de  Taura  nous 
parait  bien  plus  en  harmonie  avec  Thystérie  qu'avec  l'épila^. 
En  outre  de  cela,  pendant  la  période  comateuse  de  i'altai|ie, 
Bar...  crie  :  <  Maman!  maman!  >  comme  s*il  appelait  ai 
secours;  or,  il  nous  parait  que  cette  ébauche  de  délire,  en 
union  avec  Taura  indiquée  ci-dessus,  nous  révèle  des  conditions 
mentales  plus  propres  à  rhystérie  qu'à  Tépilepsie  :  du  reste, 
nous  reviendrons  sur  ce  point. 

3^  1^  paralysie  survenue  après  la  première  attaque,  dans  U 
série  qui  s'est  présentée  à  la  fin  de  mai,  disparut  complète- 
ment après  la  seizième  attaque  survenue  le  même  jour.  Or  il 
est  caractéristique  des  paralysies  hystériques  de  se  manifester 
et  de  disparaître  après  les  attaques;  tandis  qu*après  les  accès 
épileptiques,  peuvent  survenir  des  paralysies,  mais  je  ne  crois  pas 
qu* après  Tun  de  ces  accès,  se  manifeste  la  disparition  brusqoe 
d'une  paralysie  préexistante,  comme  il  est  arrivé  dans  notre  eas. 

4^  Dans  la  dernière  série  d'attaques,  il  est  encore  à  remar- 
quer la  particularité  suivante  :  Le  premier  jour,  il  ne  se  mani- 
feste pas  de  perte  de  la  connaissance,  et  après  la  première 
attaque  une  paralysie  suivit;  le  deuxième  jour,  après  la  phase 
convulsive  de  l'accès,  Bar...  perdait  complètement  la  connais- 
sance (ce  qui,  dans  Tliypothése  d'une  lésion  organique,  aurait 
dû  constituer  un  signe  non  douteux  de  son  aggravation),  tandis 
que  ni  après  ceci,  ni  après  les  autres  accès  consécutifs,  jamais 
ne  se  manifestèrent  les  troubles  moteurs.  Or  cette  incohé- 
rence parmi  les  phénomènes,  nous  parait  déposer  en  faveur  <k 
l'hystérie. 

5^  Il  est  à  remarquer  que  les  attaques  ont  toujours  disparu 
après  l'entrée  de  Bar...  dans  les  hôpitaux,  à  la  suite  da  tnit^ 
ment  hydrothérapique  ou  hypnotique. 

6^  Nous  devons  enfin  considérer  l'absence  de  tous  les  phé- 
nomènes de  lésions  organiques  du  cerveau,  et  d'un  autre  côte 
la  présence  des  stigmates  hystériques,  à  savoir  l'anesthèsie 
complète  tactile,  à  la  douleur  et  thermique  à  gauche,  U  perte 


L*HTSTBRIB  BT  LB8  MALADIB8  ORGANIQUES  DU  CBRVBAU.    415 

du  sens  musculaire  du  même  cAté,  Tanesthésie  des  conjonc- 
tives, du  pharynx,  Tabolition  deTodorat  et  du  goût,  ladischro- 
matopsie,  le  rétrécissement  du  champ  visuel,  tous  phénomènes 
persistant,  même  plusieurs  jours  après  la  crise,  comme  nous 
Tavons  pu  constater  lora  du  séjour  de  Bar...  à  Thôpital.  Pour 
toutes  ces  considérations,  nous  nous  croyons  autorisé  à  émet- 
tre, même  pour  ce  cas,  le  diagnostic  d'hystérie. 

Pour  ce  qui  est  de  Tétiologie  de  ce  cas,  elle  nous  piratt  très 
intéressante.  Les  causes  prédisposantes  ont  été  créées  par  la 
chétive  constitution  physique  de  Bar...,  neo  proportionnée 
aux  dures  exigences  de  son  métier  fatigant  et  vagabond. 
L*éclosion  de  la  névrose  a  été  déterminée  par  la  frayeur,  de 
laquelle  Bar...  fut  victime  lors  de  Téclat  de  la  foudre;  nous 
avons  au  moins  de  bonnes  raisons  pour  Taffirmer. 

Il  existe,  en  effet,  des  cas  d*hystérie  bien  avérée,  provoqués 
par  Téelat  de  la  foudre.  Le  professeur  Gharcot,  dans  ses  Leçons 
du  mardi^y  en  rapporte  un  cas  très  beau,  en  l'illustrant  avec 
d'autres  cas  tirés  de  la  littérature.  L'on  peut  m'objecter  que 
dans  notre  cas  furent  absents  les  signes  les  plus  caractéris- 
tiques de  la  fulguration,  à  savoir  le  délire  et  les  troubles  de  la 
sensibilité,  de  la  motilité,  consécutives  au  choc  électrique; 
mais  dans  l'espèce,  cette  absence  ne  nous  parait  pas  très  impor- 
tante. En  effet  ce  qui  ne  manquait  pas  ici  fut  une  très  forte 
frayeur  et  un  ébranlement  psychique  qui  se  traduisit  par  une 
perte  de  connaissance  de  quelques  minutes.  Maintenant,  qui 
ignore  que  les  émotions  violentes  figurent  parmi  les  agents 
provocateurs,  pour  ainsi  dire  banals  de  Thystérie? 

Une  deuxième  objection  pourrait  être  fournie,  parce  que  les 
crises  convulsives  se  développèrent  chez  Bar...  un  an  après 
l'accident  dont  il  fut  victime.  Je  répondrai  par  les  exemples 
cités  par  le  professeur  Gharcot  dans  la  leçon  dont  il  s'agit. 

Le  premier  appartient  au  professeur  Nothnagel*.  Il  concerne 
un  forgeron  âgé  de  trente-six  ans  qui  fut  observé  pour  la  pre- 
mière fois  le  24  octobre  1879.  Six  ans  auparavant,  il  fut  frappé 
par  la  foudre  et  resta  sans  connaissance.  Lorsqu'il  revint  à  lui, 
sa  main  droite  était  insensible  et  complètement  paralysée. 
Après  six  semaines,  la  sensibilité  et  les  mouvements  réappa- 
rurent brusquement.  Six  ans  après,  pendant  qu'il  était  occupé 

■  PoUclinique  d^  Mardi,  1888-1S90,  p.  435. 
'  Virchow*8—  Arehiv.,  18S0,  t.  LXXX,  p.  345. 
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à  son  travail,  le  marteau  lui  parut  lourd  et  la  paralysie  du 
mouvement  et  de  la  sensibilité  dans  la  main  se  produisit  rapi- 
dement comme  la  première  fois.  La  guérison  survint  quatre 
mois  après,  à  la  suite  de  l'application  de  Taimant. 

Un  autre  exemple  nous  est  fourni  par  Tobservation  de  Gibier 
de  Savigny  ^  Un  homme  de  vingt-huit  ans,  infirmier  de  son 
état,  fut  frappé  par  la  foudre;  il  perdit  connaissance;  lorsqu'il 
revint  à  lui,  son  membre  supérieur  droit  était  paralysé,  insen- 
sible et  flasque.  La  guérison  survint  après  six  mois.  Cependant, 
après  cette  époque,  à  l'approche  des  orages,  la  paralysie  de 
la  sensibilité  et  de  la  motilité  réapparaissait  dans  le  bras  pen- 
dant quelques  heures.  D'autres  fois,  le  malade  était  sujet  à  des 
crises  convulsives  débutant  par  la  main  droite  et  suivies  de 
perte  de  la  connaissance  (attaques  hystériques  à  forme  d'épi* 
lepsie  partielle).  Dans  les  intervalles,  santé  parfaite,  pas  de 
troubles  de  la  motilité,  ni  de  la  sensibilité. 

L'hystérie,  dans  ces  cas,  saute  aux  yeux,  comme  dit  M.  Char- 
cot.  Ils  démontrent  non  seulement  que  la  fulguration  peut 
provoquer  l'hystérie,  mais  que  ses  effets  immédiats  ont  eu  de 
l'inihience  sur  les  modalités  cliniiiues  ultérieures  de  la  névrose. 
Même  sous  ce  rapport,  notre  cas  est  analogue  aux  précédents. 
A  ce  propos,  il  suffit  de  se  rappeler  que  le  rêve  de  la  fondre 
précède  constamment  les  attaques  et  qu'il  s'accompagne  tou- 
jours d'une  profonde  sensation  de  frayeur.  Bar...seréoeilk 
en  sursaut,  terrifié.  En  considérant  cet  aura  psychique  et  cer- 
tains phénomènes  du  syndrome  qui  la  suivent,  l'on  seiait 
même  tenté  d'interpréter  ceci  comme  une  attaque  émotion- 
nelle; en  effet  l'angoisse  précordiale,  le  refroidissement  et  le 
tremblement  des  membres  figurent  bien  parmi  les  manifata- 
tions  communes  des  états  émotifs;  mais  nous  ne  voulons  pas 
pousser  l'interprétation  au  delà  des  limites  qui  nous  sont  assi- 
gnées par  l'observation  rigoureuse  des  faits.  U  nous  suffit 
d'avoir  fait  remarquer  le  rapport  qu'il  y  a  entre  les  attaques 
de  Bar...  et  l'accident  de  la  foudre.  Ce  rapport  montre  que  cet 
accident  a  été  la  cause  provocatrice  de  la  névrose,  et  U  nous 
révèle  en  même  temps  dans  Bar...  un  état  mental  hystérique 
des  plus  caractéristiques. 

*  Revue  médicale  française  et  étrangère,  19  mars  1891. 
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OfiSERVAnoN  IV.  —  Hystérie  à  forme  d'épilepsie  porOelle  motrice 
simulant  révolution  de  la  syphilis  cérébraleé 

Fiq...  âgé  de  trenle-cinq  ans,  graveur  sur  cuivre,  se  présente  à 
la  consultation  externe  de  la  Sal  pétri  ère,  le  21  juin  1892. 

ÀNTtoDENTs  DE  FAMILLE.  —  Sou  père  es.t  mort  &  quatre-vingt» 
trois  ans,  d'un  cancer  à  la  face;  sa  mère  à  un  &ge  très  avancé  et, 
paratt-il,  d'apoplexie.  Un  oncle  maternel  est  hémiplégique,  dès 
i*àge  dd  huit  ans. 

Antécédents  personnels.  —  F...  n'a  jamais  eu  de  maladies  graves. 
Pas  de  syphilis  ni  d'alcoolisme.  11  est  marié  depuis  onze  ans;  ce 
mariage  qu'il  a  contracté  contre  la  volonté  de  sa  famille  lui  a  causé 
beaucoup  de  chagrin  et  de  discussions  avec  ses  parents.  Il  a  deux 
fils,  l'un  Agé  de  six  ans,  l'autre  de  onze  ans.  Tous  les  deux  sont 
maladifs,  ils  présentent  des  engorgements  glandulaires.  Sa  femme 
est  sujette  au  moins  une  fois  par  mois  à  des  crises  nerveuses  ayant 
le  caractère  hystérique. 

F. . .  a  toujours  été  d'un  bon  caractère  jusqu'à  il  y  a  cinq  ans. 
Depuis  cette  époque»  à  la  suite  de  discussions  plus  vives  avec  ses 
parents,  son  caractère  changea  complètement.  11  devint  triste, 
taciturne,  brutal  jusqu'à  frapper  sa  femme. 

11  y  a  deux  ans,  il  eut  une  première  attaque  d'influenza  qui  se 
passa  sans  laisser  de  conséquences.  En  juin  1891,  il  eut  une 
deuxièmeatleinted'influenzaàla  suite  de  laquelle  il  resta  très  faible. 
Depuis  cette  époque  sa  santé  n'a  plus  été  bonne.  La  faiblesse  que 
lui  avait  laissé  la  maladie  infectieuse  réagit  sur  son  esprit  et  la  peur 
de  ne  pas  récupérer  les  forces  nécessaires  à  l'entretien  de  sa  famille 
commença  à  le  préoccuper.  11  souffrait,  en  outre,  depuis  Tin* 
fluenza,  de  céphalées  continuelles,  qui  s'exacerbaient  pendant  la 
nuit,  devenant  presque  intolérables.  Dans  la  nuit  du  12  septembre, 
il  eut  une  céphalée  tellement  atroce  qu'elle  lui  arracha  des  cris. 
Tandis  qu'il  était  descendu  de  sou  lit  pour  chercher  de  Teau  froide, 
il  fut  pris  subitement  d'une  faiblesse,  il  se  sentit  s'affaisser  et 
tomba  la  face  sur  le  lit,  en  restant  avec  les  jambes  appuyées  sur 
le  sol,  en  perdant  complètement  connaissance.  Après  quelques 
minutes  il  revint  à  lui,  la  céphalée  continua  pendant  quarante- 
huit  heures  en  l'obligeant  à  garder  le  lit.  Le  troisième  jour  il 
s'aperçut  qu'il  bégayait  et  bredouillait.  Ces  troubles  du  langage 
persistent  même  à  présent. 

Le  24  septembre,  il  eut  une  deuxième  crise  nerveuse.  Cette 
fois,  après  avoir  perdu  connaissance,  il  eut  une  contracture  succes- 
sive des  deux  extrémités  supérieures;  les  bras  se  coutractèrent 
dans  une  forte  adduction,  l'avant-bras  et  les  poings  dans  la 
flexion  maxima,  les  doigts  à  demi  fléchis.  La  perte  de  connaissance 
dura  quelques  minutes,  comme  la  première  fois,  et  lorsqu'il 

Archives,  t.  XXIV.  S7 
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revint  à  lui,  aucun  phénomène  digne  de  remarque  ne  suivit  sod 
accès.  Après  cette  crise,  F...  entre  à  Tliôpital  Tenon,  où  il  est 
soigné  pendant  quatre  mois  avec  des  frictions  mercurielles  et  des 
io  dures. 

Au  commencement  de  janvier  il  eût  une  troisième  crise  :  celle-ci 
eut  le  même  caractère  que  la  deuxième,  elle  fut  suivie  par  une  fai- 

-  blesse  de  la  jambe  droite  qui  persista  jusqu  à  présent.  Enfin  ven 
le  milieu  de  mai,  F...  fut  victime  d^une  dernière  crise  après 
laquelle  il  ressentit  de  la  faiblesse  au  bras  droit  taodu  qae 
celle  de  la  jambe  devint  plus  forte.  Après  oette  crise  il  resta 
vers  la  moitié  dn  pli  de  i*aine  droite  une  zone  hypéreàthésiqae,  dont 

'  la  pression  provoque  des  douleurs  qui  s'irradient  dans  le  ventre. 

Dans  cette  période  de  temps,  il  avait  de  temps  à  autre  des  accès 

d'aphasie  motrice;  il  cherchait  les  mots  et  il  ne  pouvait  les  trouver, 

il  restait  quelques  minutes  impuissant  à  exprimer  sa  pensée  avec 

.  le  langage  parlé.  Parfois  il  lui  était  possible  de  se  faire  comprendre 
eu  écrivant,  mais  d'autres  fois  la  faculté  d'écrire  paraissait  elle* 
même  supprimée  pour  quelques  minutes.  . 

Les  céphalées  continuèrent  toujours  avec  le  même  caractère;  la 
faiblesse  de  ses  membres  droits  s'accrut  lelleroenl  que  son  travail 
lui  devint  impossible,  ainsi  il  se  présenta  &  la  Salpêlrière  poor 
entrer  à  Thôpital.  Malheureusement,  il  n'y  avait  pas  alors  de  lits 
disponibles  et  je  n*ai  pu  suivre  le  malade  minutieusement  comme 
je  l'aurais  désiré.  Cependant  je  pus  l'examiner  deux  fois  et  voici  ce 
que  j'ai  trouvé  : 

Examen  objectif.  (Pratiqué  le  21  juin  1892.)  —  Il  est  de  petite 
taille,  avec  de  rares  cheveux  rougeAtres  sur  le  crâne,  des  jeox 
grisâtres  et  une  physionomie  un  peu  hébétée.  Il  présente  une 
gibbosité  à  la  partie  supérieure  de  la  colonne  vertébrale,  gibbosité 
qui  apparut  dans  son  enfance. 

Sensibilité.  —  La  sensibilité  à  la  douleur  est  complètement  abolie 
sur  toute  la  moitié  droite  du  corps.  On  peut  soulever  la  peao  ro 
plis  et  y  passer  des  épingles  sans  y  provoquer  la  moindre  sensa- 
tion douloureuse.  La  sensibilité  thermique  est  atteinte  â  oo  très 
fort  degré.  Une  pièce  de  glace  promenée  sur  la  surface  de  la 
peau  à  droite  ne  provoque  aucune  sensation  de  froid.  L'applic^* 
lion  du  thermo-esthésiomèlre  chauffé  â  55  degrés  ne  donne  pas  de 
.  sensation  de  chaleur;  â  85  degrés  il  réveille  par-ci  par-Iâ  une  Irti 
légère  sensation  de  chaud,  qui  n'est  même  pas  douloureuse.  II J  ^ 
un  mois,  F...  reçut  une  brûlure  à  la  main  droite  sans  s'en  aperc^ 
voir* 

Au  contraire ,  la  sensibilité  tactile  e^  très  bien  conservée.  U 
contact  d'un  morceau  de  papier  frotté  tiès  légèrement  cor  la  sor- 
face  du  corps  est  perçu  avec  toute  la  rapidité  et  la  netteté  dési* 
râbles. 
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Semibilité  spécifique,  —  L^odorat  est  très  altéré,  le  suifare  de 
carbone  lui  produit  une  impression  agréable,  il  le  prend  pour 
de  l'éther.  Le  goût  est  aboli  complètement  &  droite,  Toute  très 
affaiblie. 

AppareU  de  la  vision. —  Rétrécissement  concentrique  du  cbamp 
visuel  à  droite  &  70  degrés.  La  notion  du  violet  est  perdue  des  deux 
côtés,  absence  des  autres  stigmates  oculaires.  Pas  d'altération  dans 
les  muscles  externes  et  internes  de  Toeil.  Pas  d'altération  au  fond 
de  rœil. 

MotUiii,  —  La  force  musculaire  dans  les  membres  est  au-dessous 
de  la  normale,  particulièrement  à  droite.-  L'index  du  dynamo- 
mètre donne  25^  pour  les  deux  mains.  Cependant  la  faiblesse  des 
deux  membres  de  droite  devient  bien  plus  forte  après  un  exercice 
musculaire  même  peu  prolongé.  Par  exemple,  F...  pendant  deux 
ou  trois  minutes  peut  écrire  avec  une  calligraphie  très  belle  et 
très  sûre,  mais  après  ce  laps  de  temps,  sa  main  se  fatigue  et  la 
plume  s'échappe  de  ses  doigts.  La  même  chose  arrive  pour  les 
membres  inférieurs  droits.  Si  F...  marche  peu  d*instaniS|  on 
ne  remarque  rien  d*anormaI,  mais  après  une  marche  un  peu 
prolongée,  il  traîne  sa  jambe  droite  d'une  façon  tout  h  fait 
caractéristique,  il  présente  à  ne  pas  s'y  tromper  la  démarche 
deTood. 

Ré/leses.— Le  réflexe  du  poignet,  l'olécrânien  et  le  patellairebien 
conservés,  na  pea  plus  vifs  à  droite,  sans  être  exagérés  ;  le  réflexe 
conjonctival  est  aboli  à  droite,  très  faible  à  gauche;  les  crémasté- 
riques  sont  très  faibles  des  deux  côtés. 

Troubles  de  la  parole.  —  F...  présente  un  bredouillement  et 
un  bégaiemennt.qui  datent  de  sa  première  crise.  Ils  sont  parfois 
tellement  intenses  que  F...  ne  réussit  pas  à  se  faire  comprendre. 
D'autres  fois  ces  troubles  disparaissent  presque  complètement  et  F... 
parle  comme  un  individu  qui  a  la  langue  sèche  par  la  soif.  Du  reste 
pas  de  trace  d*aphasie  sensorielle  ou  motrice» 

DiAONOsTic.  — ^  Ce  cas  nous  offre  un  tableau  extrêmement 
ressemblant  à  celui  de  la  syphilis  cérébrale  :  céphalée  atroce 
6*exacerbant  la  nuit,  persistant  pendant  des  mois,  ictus  apo- 
plectiforme  suivi  de  troubles  du  langage  écrit  et  parlé,  attaques 
eonvnlsives  avec  paralysie  consécutive  de  la  jambe  et  du 
bras  :  c'-est  bien  là  le  tableau  classique  qui  a  été  si  bien  décrit 
par  H.  Fournier  dans  son  livre  sur  la  syphilis  cérébrale  ;  et 
en  effet,  les  médecins  de  Thôpital  Tenon  eurent  certainement 
le  soupçon  de  cette  affection,  puisqu'ils  soumirent  Fiq...  au 
traitement  spécifique.  Et  cependant,  même  dans  ce  cas,  le  dia- 
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gnostic  d'hystérie  nous  parait  le  plus  rationnel.  Il  s'appuie 
principalement  : 

1*  Sur  les  troubles  du  langage;  2" sur  le  caractère  de  la 
paralysie  consécutive  à  l'un  des  accès  convalsifs  ;  3°  sur  la 
présence  des  stigmates  : 

1"  Pour  ce  qui  est  des  troubles  du  langage,  l'aphasie  mo- 
trice et  l'agraphie  pourraient  nous  laisser  incertains  sur  la 
nature  de  l'aiTection  qui  leur  a  donné  origine.  Tous  les  deux 
peuvent  se  rencontrer  aussi  bien  dans  l'hystérie  ',  que  dans  les 
affections  organiques,  sans  que  dans  un  cas  ou  dans  l'autre  il 
y  ait  des  caractères  différentiels  précis  ;  mais  en  outra  de  ces  trou- 
bles, nous  en  avons  rencontré  un  autre  chez  Fiq...  et  ceci  est 
absolument  de  nature  hystérique;  nous  faisons  allusiou  au 
bégaiement  et  au  bredouillement  ;  en  effet,  pendant  que  nons 
examinions  Fiq...  nous  pikmes  constater  que  ces  phénomènes 
changeaient  d'un  moment  à  l'autre  d'intensité,  parfois  ils  dispa- 
raissaient tout  à  fuit,  parfois  ils  devenaient  tellement  intenses 
que  le  langage  de  Fiq...  était  presque  impossible  à  être  compris. 
Or,  on  ne  retrouve  pas  cette  allure-là  dans  le  bredouillement 
syœptomatique  des  lésions  organiques.  Enoutre,dansnotrecas. 
il  n'y  avait  pas  de  trace  de  paralysie  de  la  langue,  ni  des  lèvres. 
Nous  nous  croyons  donc  autorisé  i  considérer  ces  troubles  du 
langage  comme  purement  fonctionnels  et  comme  Fiq...  est  un 
malade  à  stigmates  hystériques  et  qu'il  n'a  pas  de  phénomènes 
se  rapportant  à  d'autres  névrosits,  nous  pouvons  les  considérer 
comme  des  phénomènes  hystériques.  Maintenant,  ilfaut  noter 
qu'ils  se  mani-  festèrent  après  une  céphalée  très  forte  qui  se 
continuapendanttroisjours.  Or,  n'est-ilpaslogique  de  considérer 
celle-ci  comme  de  même  nature  hystérique?  M.  Charcota  montré 
comment  la  céphalée  hystérique  peut  simuler  de  toute  pièce  U 
céphalée  syphilitique  '.  En  outre,  la  perte  de  la  connaissance 
que  Fiq...  présenta  dans  la  même  occasion  nous  parait  avoir 
[ilutot  le  caraclëre  d'une  attaque  hystérique  à  forme  syncopale 
t}ue  d'un  ictus  apoplectiforme  ou  d'un  accès  comitial  ;  ■  Fiq... 
ilejcdnditdulitpourchercherdereaUfilfutprisparuneKnsalioD 
de  d«raiU  lance,  il  sentit  ses  jambes  se  dérober  sousluiet  il  tomba 
la  face  sur  le  lit,  les  jambes  restant  appuyées  &  terre  >.  Or,  il 

■  \  Lépiw.— Èluliimoag>iifiatd,Etitiplegia  ùltrica-ùnatittm/tiformA 
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nous  parait  y  avoir  de  la  différence  entre  cette  perte  de  con- 
naissance venue  graduellement  et  Tinstantanéité  de  Tictus 
apoplectiforme  ou  comitial. 

2°  Gomme  Texamèn  du  bredouillement,  en  nous  en  démon- 
trant la  nature  hystérique,  nous  a  porté  à  considérer  comme 
de  même  nature  la  crise  de  céphalalgie  après  laquelle  il  s*é- 
tait  manifesté,  de  même  la  paralysie,  survenue  après  la 
crise  couvulsive  suivante,  nous  porte  à  considérer  celle-ci 
comme  de  nature  hystérique.  En  effet,  cette  paralysie  de  la 
jambe  a  bien  tout  le  caractère  de  la  paralysie  hystérique, 
qui  se  manifeste  avec  une  démarche  de  Todd  aussi  typique 
que  possible.  Or,  n'est- il  pas  logique  de  considérer  comme  de 
même  nature  la  crise  convulsive  qui  lui  donna  origine  ? 

3^  Nous  avons  enfin  des  stigmates  hystériques  on  ne  peut 
plus  nets.  Parmi  ceux-ci  nous  rappellerons  Thémianesthésie. 
Elle  est  complète  pour  toutes  les  sortes  de  sensibilité.  Seule, 
la  sensibilité  tactile  est  conservée  ;  or,  cette  dissociation  de  la 
sensibilité  on  ne  Ta  observée,  quant  à  présent,  que  dans  la 
syringomyélie,  dans  les  névrites,  dans  la  lèpre  et  dans  Thys- 
rérie.  Serait-il  nécessaire  de  démontrer  que  les  trois  premières 
de  ces  affections  doivent  être  éliminées  ici?  Nous  ne  le 
croyons  pas,  tous  les  phénomènes  de  ces  maladies  sont 
al>sents,  il  n*y  a  que  Thystérie  qui  nous  puisse  expliquer  ces 
phénomènes. 

En  analysant  à  présent  ce  cas  au  point  de  vue  de  son  étio- 
logîe,  nous  rappellerons  que  la  prédisposition  à  la  névrose 
existait  dans  notre  malade  par  le  fait  de  l'hérédité  nerveuse. 
De  plus,  le  terrain  était  préparé  par  des  phénomènes  névras- 
théniques,  dus  à  des  chagrins  prolongés,  qui  précédèrent, 
comme  cela  arrive  souvent,  les  manifestations  de  Thystérie. 
La  cause  occasionnelle  doit  être  recherchée  dans  l'infection 
grippale,  de  laquelle  Fiq...  fut  affligé  deux  fois.  Or,  il  faut  se 
rappeler  que  Tinfluenza  a  une  élection  toute  particulière  sur 
le  système  nerveux  ;  les  cas  d'hystérie,  d'aliénation  mentale, 
de  myélite,  de  polynévrite  consécutives  à  cette  maladie  infec- 
tieuse sont  désormais  très  nombreux  ;  ce  n'est  pas  ici  le  lieu 
d'y  insister;  plus  la  grippe  doit  avoir  agi  dans  ce  cas  à  la 
manière  de  toutes  les  autres  infections,  à  savoir  en  débilitant 
toutes  les  fonctions  organiques  K 

•  V.  Georges  Guinon.  —  Les  agents  provocateurs  de  rhyslérie,  Paris» 
1889. 
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En  plus  de  cette  manière  d^action  pour  ainsi  dire  générale, 
Tinfluenza  dans  notre  cas  a  donné  leur  forme  à  certaines 
manifestations  de  l'hystérie.  Nous  rappelons,  en  effet,  qu'en 
outre  de  la  faiblesse  générale,  qui  le  rendait  inhabile  au  tra- 
vail, Fiq...  souffrit  pendant  Tinfection  grippale  d'une  céphalée 
persistante  qui  ne  Ta  plus  abandonné  jusqu'à  ce  moment. 
Cette  céphalée  a,  à  l'heure  présente,  le  caractère  de  la  cépha- 
lée hystérique;  elle  a  donc  remplacé  graduellement  1^  céphalée 
qui  est  si  commune  dans  la  grippe  ;  ce  fait  de  phénomènes 
hystériques,  se  greffant  sur  des  phénomènes  organiques  et 
s'y  substituant,  est  encore  une  chose  fréquente  dans  l'histoire 
de  l'hystérie  et  nous  n*y  insisterons  pas.  Ce  qu'il  importe  de 
mettre  en  relief,  c'est  la  persistance  et  l'intensité  de  la  cépha- 
lée ;  elle  était  parfois  tellement  atroce  qu'elle  arrachait  des 
cris  au  patient;  Ton  peut  dire  que  la  céphalée  domina  long- 
temps la  scène  ;  ce  fut  par  elle  que  les  attaques  commeneèrent. 
Maintenant,  y  a-t-il  dans  la  crise  convulsive  quelque  chose 
qui  nous  montre  ses  relations  avec  la  céphalée?  C'est  possible; 
nous  rappelons,  en  effet,  l'attitude  des  membres  supérieurs 
pendant  l'attaque  ;  le  bras  en  forte  adduction,  l'avant-bras,  les 
poings  et  les  mains  au  maximum  de  la  flexion  ;  or,  cela  repré- 
sente une  attitude  prise  communément  par  des  individus  qui 
souffrent  d'une  céphalée  très  forte  ;  en  effet,  l'on  voit  fréquem- 
ment ces  individus  avec  les  coudes  appuyés  sur  une  table  se 
serrer  fortement  les  tempes  avec  les  poings  pour  chercher  da 
soulagement  à  la  douleur.  Or,  Fiq...,  nous  le  répétons,  ce 
qui  domine  la  scène,  c'est  le  mal  de  tète.  Il  persistait  depuis 
plusieurs  mois.  C'était  lui  qui  donnait  origine  à  l'attaque,  ion 
image  devait  occuper  l'état  psychique  de  Fiq...,  même  durant 
la  perte  de  la  connaissance  ;  et  il  n'est  pas  illogique  de  suppo- 
ser que  pendant  celle-ci  Fiq...  prenait  une  attitude  qui  loi 
devait  être  commune,  comme  elle  l'est  à  tous  ceux  qui  souf- 
frent de  céphalées  très  intenses  et  prolongées. 

Nous  savons  bien  que  cette  supposition  n'est  qu'une  hypo- 
thèse, mais  elle  nous  parait  très  vraisemblable  et  conforme  à 
la  nature  de  la  névrose  hystérique,  En  effet,  si  celle-ci  est, 
en  grande  partie,  comme  l'enseigne  M.  Charcot,  une  maladie 
delà  personnalité,  il  nous  semble  très  probable  que  ses  mani- 
festations doivent  être  produites  plus  par  des  images  psychiques, 
parfois  inconscientes,  que  par  des  altérations  localisées  dans 
tel  ou  tel  centre  nerveux.  {A  suivre.) 


CLINIQUE  NERVEUSE. 


L'AMBLYOPIE  TRANSITOIRE*. 

CONTRIBUTION  A  l'ÉTUDE  DES  TROUBLES  VISUELS  DANS  LES  MALADIES 

NERVEUSES  ; 

par  le  D'  Albert  ANTONELLI. 


§  III.  —  Physio-patholooib  dé  l*ambltopie  transitoire 
a).  Si  nous  avons  insisté  dans  les  paragraphes  précédents  sur 
les  formes  deTamblyopie  transitoire  et  sur  les  autres  syndromes 
nerveux  qui  peuvent  s*y  rattacher,  nous  pouvons  maintenant 
déduire  par  la  vaste  symptomatologie,  la  physiologie  patholo- 
gique de  Taffection. 

Toutes  les  publications  dont  j*ai  pu  prendre  connaissance 
m*ont  semblé  ipsuffisantes  sur  ce  sujet. 

Les  opinions  des  différents  auteurs  sont  mieux  d'accord  sur 
la  nature  du  trouble  visuel  dont  nous  parlons,  que  sur  son  siège. 
En  effet,  il  est  facile  de  reconnaître  dans  Tamblyopie  transi- 
toire  un  trouble  passager  fonctionnel,  maintes  fois  de  nature 
réflexe,  provoqué  par  un  trouble  de  la  circulation.  Mais,  tandis 
que  les  uns  affirmaient  que  le  siège  de  ce  trouble  résidait  dans 
V appareil  optique  mime  (rétine,  nerf  optique,  tractus),  les 
autres  Tattribuaient  aux  centres  cérébraux  de  la  vision. 

G*est  ainsi,  que  Parry  et  Fothergill  considéraient  le  scotôme 
scintillant  comme  un  trouble  réflexe  lié  aux  troubles  de  la 
digestion,  et  Baralt  dans  sa  thèse  (1880)  soutient  la  même  opi- 
nion, affirmant  que  les  troubles  gastriques  ou  la  migraine  sont 
le  point  de  départ  du  iréflexe  qui  provoque  le  trouble  vaso* 
moteur  dans  Tappareil  optique. 

€  LHrritation  périphérique  du  pneumo-gastrique  et  du  grand 
sympathique  se  transmettrait  aux  centres  médullaires,  pour  être 

«  Voy.  Arch,  de  NeuroU,  n'  72,  sept.  18W,  p.  203. 
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réfléchie  sous  forme  dinciiation  vaso-motrice  jusçu*aux  vais* 
seaux  optiques. 

«  Dans  le  cas  des  accès  migraineux,  l'irritation  partirait 
du  cordon  cervical  du  grand  sympathique  ou  du  centre  cilio' 
spinal,  pour  déterminer^  en  même  temps  que  le  scotôme  setniii" 
lanty  les  divers  troubles  vcuo-moteurs  qui  caractérisent  Faccèt 
de  migraine,  > 

Il  suffit  de  réfléchir  un  instant  à  ces  paroles  de  Baralt,  pour 
voir  'comme  la  théorie  des  réflexes  s*y  trouve  mal  déterminée, 
ce  qui  ressort  encore  davantage  lorsqu'il  se  demande  :  c  Cette 
irritation  qui  détermine  tant  de  troubles  vaso-moteurs  pendant 
Taccès  de  migraine,  est-elle  primitive  ou  secondaire?  c^est-à- 
dire,  nait-elle  dans  le  cordon  sympathique  lui-même,  ou  dans 
le  centre  cilio-spinal?  Ou  bien  est-elle  produite  secondaire* 
ment  par  une  névralgie  du  trijumeau?  » 

Evidemment,  d'après  les  lois  physiologiques  des  réflexes, 
tout  ce  que  Ton  pourrait  avancer  serait  que  :  Firritation  péri-' 
phérique  sBNsmvB  (sur  le  pneumogastrique  en  cas  de  troubles 
digestifs,  sur  le  trijumeau  en  cas  de  migraine)  puisse  provo- 
quer le  réflexe  moteur  sur  les  vaisseaux  des  organes  de  la  vision. 
Cette  explication  pourrait  encore  subsister,  telle  que  Galezowski 
l'affirmait  pour  la  véritable  migraine  ophtalmique,  lorsque  les 
troubles  de  la  digestion  ou  de  la  migraine  précèdent  Tamblyo- 
pie  transitoire;  mais,  quand  la  migraine  succède  (et  c'est  le 
cas  le  plus  fréquent)  aux  troubles  de  la  vue,  comment  croire 
que  la  névralgie  est  le  point  de  départ  de  l'arc  réflexe?  Et 
quand  les  nausées  et  le  vomissement  marquent  la  fin  de  l'ac- 
cès, ce  qui  arrive  presque  toujours,  comment  méconnaître  dans 
ces  troubles  moteurs  de  l'appareil  digestif,  la  décharge  da 
réflexe  provoqué  par  les  troubles  sensitifs  de  l'appareil  optique 
et  du  trijumeau? 

M.  Baralt  confirme  encore,  avec  les  données  ophtalmosco- 
piques  et  avec  l'analyse  du  phénomène  scintillement,  que  le 
siège  des  troubles  circulatoires  (contraction  ou  dilatation  des 
vaisseaux)  se  trouve  dans  la  rétine  ou  le  nerf  optique. 

Discutons  brièvement  ces  arguments  : 

En  effet, Brews ter  (6)  et  Quaglino  (9)  auraient  vu  (et  plus  tard 
Galezowski  l'aurait  confirmé),  le  spasme  des  vaisseaux  du  fond 
de  l'œil  pendant  l'accès  de  scotôme  scintillant.  A  part  la  diffi* 
culte  de  cet  examen,  c'est-à-dire  d'un  jugement  sûr  quant  à 
une  diminution  de  calibre  anormale  et  temporaire  des  vais- 
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seaux  rétiniens,  nous  trouvons  d'autres  observateurs,  comme 
Mollendorf,  qui  aurait  constaté  la  dilatation  de  ces  vaisseaux 
pendant  les  crises;  d'autres  encore,  plus  nombreux  (Forster, 
Dianoux,  Parinaud,  etc.),  n*ont  rien  remarqué  d'anormal 
dans  le  fond  de  Tœil  pendant  l'amblyopie  transitoire  ^ 

Donc,  même  en  admettant  que  l'affection  puisse  quelque- 
fois être  accompagnée  de  spasme  des  vaisseaux  rétiniens,  ce 
spasme  n'est  pas  forcément  la  cause  du  scotôme  ou  du  scintil- 
lement. 

Il  resterait,  pour  s'expliquer  ces  contradictions  de  l'examen 
ophtalmoscopique,  l'hypothèse  que  le  trouble  vaso-moteur 
puisse  porter  sur  le  chiasma,  les  bandelettes  ou  les  centres 
visuels  de  la  base  du  cerveau;  mais  nous  verrons  tout  à  l'heure 
combien  d'arguments  plaident  pour  le  siège  cortical  de  Para- 
blyopie  transitoire. 

Quant  à  la  physiopathologie  du  scintillement  y  Baralt  s'ef- 
force de  démontrer,  comme  déjà  Brev^ster  l'avait  affirmé, 
qu'il  s'agit  là  d'un  phénomène  rétinien. 

Il  la  regarde  comme  dû  à  Vhypéresthésie  de  la  rétine^  ou 
pour  mieux  dire,  à  l'excitation  de  cette  membrane,  comme 
dans  la  provocation  desphosphènes.  Il  considère  le  scotôme 
scintillant  comme  un  phosphène  de  nature  particulière,  en  le 
comparant  au  scintillement  chlore formique,  signalé  par  Dia- 
noux. Mais,  justement  Texamen  de  ces  photesthésies  dans  la 
période  initiale  (d'excitation)  de  la  narcose  par  chloroforme, 
nous  confirme  de  considérer,  comme  nous  le  verrons,  le  scin- 
tillement comme  un  épiphénomène  de  Vamblyopie  transitoire, 
d'origine  corticale  comme  celle-ci  et  de  tordre  des  hallucina- 
tions. 

Ce  sont  les  troubles  associés  de  l'amblyopie  transitoire  qui 
ont  permis  d'abord  d'en  envisager  plus  justement  la  physiopa- 
thologie. 

Bientôt  on  écarta  tirisalgie  de  Piorry,  taneslhésie  de  la 
rétine  par  la  conslriction  des  vaisseaux  dans  une  partie  du  fond 
de  Fœil  (Brewsler  et  Quaglino),  la  névrose  partielle  [vaso- 
motrice)  du  trijumeau  (Galezowski)  ou  la  névrose  du  nerf 
optique  ou  des  tractus  de  Dianoux;  on  admit  le  trouble  vaso- 

*  M.  Parinaud  a  eu  roccasion  (1882)  d'examiner  à  rophtalmoscope, 
pendant  une  de  ses  crises  monoculaires,  un  confrère  atteint  de  migraine 
ophtalmique,  et  il  n*a  pu  constater  aucune  différence  appréciable  entre  le 
fond  de  rœil  des  deux  côtés. 
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moteur  dans  le  cerveau^  par  excitation  du  sympatique  (du 
Bois-Reymond),  amenant  la  contraction  spasmodique  des  vais- 
seaux et  une  anémie  momentanée  et  limitée  de  la  substance 
cérébrale,  qui  peut  être  suivie  dans  certains  cas  d*un&  période 
de  congestion  (Latham).  Cette  hypothèse  fut  reprise  par  Bail, 
à  propos  de  certains  faits  d*aphasie  transitoire;  il  envisagea  le 
phénomène  comme  étant  analogue  à  Vasphyxie  locale  décrite 
par  M.  Raynaud,  analogie  qui  nous  permettrait  de  comprendre 
en  môme  temps  la  pathugénie  des  troubles  transitoires  et  dea 
troubles  qui  deviennent  quelquefois  permanents.  Latham, 
pour  démontrer  que  les  troubles  visuels,  en  partieuliert 
dépendent  bien  d*une  excitation  du  sympathique,  rapprocha  ie 
scotôme  scintillant  de  la  migraine,  accompagnée  de  sensations 
visuell;  s,  que  Purkinje  et  Brunton  ont  décrite  dans  Tintoxica- 
tion  par  la  digitale. 

Même  les  phénomènes  qui  précèdent,  accompagnent  et 
suivent  les  cas  les  plus  simples  de  scotôme  scintillant  (ceux 
dans  lesquels  Taccès  n*est  pas  migraineux  et  tient  le  plus  sou- 
vent à  des  troubles  de  la  digestion)  devaient  conduire  bientôt 
à  ridée  de  troubles  circulatoires  dans  le  cerveau.  Ce  sont  les 
troubles  du  langage  et  de  Tintelligence,  la  sensation  de  vague 
et  de  vide,  parfois  le  vertige,  c'est-à-dire  en  général  les  mêmes 
signes  que  pour  Tanémie  cérébrale,  et  ils  s*effacent  aussi  vite 
que  les  troubles  visuels,  tandis  que  la  migraine  (dont  la  patho- 
génie  est  probablement  autre  que  le  spasme  vaso-moteur)  peut 
se  prolonger  bien  plus  longtemps. 

Mais,  si  l'on  était  arrivé  de  la  sorte,  comme  le  montrent  le 
travail  de  Féré  (1881)  et  la  thèse  de  Raullet  (1883),  à  déduire 
des  caractères  et  phénomènes  associés  de  la  migraine  ophtal- 
mique, le  siège  cérébral  de  l'affection,  il  restait  encore  à  préei- 
ser  davantage  la  localisation  du  trouble  circulatoire. 

Raullet  dit  :  c  L'anémie  transitoire  siège-t-elle  à  la  surface 
des  circonvolutions,  ou  dans  les  masses  centrales,  vers  le  car* 
refour  des  fibres  sensitives  ?  > 

c  La  dernière  hypothèse  a  pu  paraître  tout  d'abord  plus  vrai* 
semblable,  en  raison  de  l'association  fréquente  des  troubles 
de  la  sensibilité  générale  et  spéciale,  qui  ne  pourraient,  dans 
le  cas  de  trouble  de  la  circulation  corticale,  coïncider  avec 
l'aphasie,  sans  être  suivis  en  même  temps  de  troubles  moteurs, 
à  moins  d'admettre  des  troubles  circulatoires  localisés,  mais 
occupant  plusieurs  zones  à  la  fois,  i 
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c  Du  reste,  la  forme  derhémiopie»  ou  plutôt  decertains  cas  de 
rétrécissement  latéral  du  champ  visuel,  que  Ton  observe  dans  la 
migraine  ophtalmique,  se  rapproche  des  troubles  de  la  vision 
que  Ton  rencontre  chez  plusieurs  hémiplégiques,  à  lésion  céré- 
brale  permanente  et  localisée.  > 

b).  Pour  discuter  le  siège  cortical  de  Tamblyopie  transitoire, 
commençons  par  examiner  brièvement  la  nature  du  phénomène 
c  scintillement  » . 

La  description  soigneuse  de  plusieurs  cas  de  scotôme  scintil- 
lant démontre  que  Tamblyopie  et  les  photesthésies  commencent 
dans  des  points  symétriques  du  champ  visuel  des  deux  yeux  : 
donc,  cette  forme  d*ambIyopie  transitoire  peut  être  rangée 
parmi  les  hémiopies  latérales  partielles.  Cette  variété  d*hémio- 
pie  {hémiopie  incomplète,  pat^faitement  ou  même  imparfaitement 
symétrique)  ne  pourrait  nullement  s'expliquer  par  une  lésion 
des  bandelettes  ou  des  nerfs  optiques,  et  il  faut  absolument  la 
rapporter  aux  lésions  hémisphériques  corticales  ou  sous-corti- 
cales.  Nous  savons  que  plus  la  lésion  est  proche  de  Técorce 
(dans  la  partie  postérieure  du  pli  courbe  et  la  partie  adjacente 
du  lobe  occipital),  plus  les  scotômes  hémianopiques  sont  symé- 
triques :  et,  puisque  plusieurs  observations  (par  exemple,  celle 
rapportée  par  M.  Javal,  ou  encore  le  cas  personnel  de  Baralt) 
nous  montrent  parfaitement  symétrique  le  scotôme  hémio- 
pique  scintillant,  nous  sommes  conduits  à  admettre  dans  ces 
cas  une  lésion  corticale^  dans  un  foyer  où  vont  aboutir  les 
points  identiques  de  chaque  rétine. 

Le  scintillement  peut  accompagner  n'importe  quelle  forme 
d'amblyopie  transitoire,  monoculaire  ou  binoculaire,  centrale 
ou  hémiopique  ;  il  peut,  dans  les  différentes  crises  d'amblyopie 
transitoire  chez  un  même  individu,  se  présenter  complet  ou  à 
l'état  rudimentalre  (simples  étincelles),  ou  même  manquer, 
tandis  que  le  scotôme  reste  toujours  bien  constitué;  presque 
toujours  le  scotôme  dure  encore  quelque  temps  après  que  le 
scintillement  a  disparu;  bien  souvent,  chez  les  épileptiques  et 
les  hystériques,  les  attaques  sont  précédées  par  des  visions 
colorées,  des  scintillements,  des  véritables  hallucinations 
visuelles,  sans  que  Vamblyopie  transitoire  présente  une  forme 
et  une  durée  appréciable.  Or,  ces  faits  nous  autorisent  à  con- 
sidérer le  scintillement  comme  un  phénomène  accessoire  de 
Tamblyopie  transitoire,  épiphénomène  qui  pourrait  rentrer,  il 
nous  semble,  dans  l'ordre  des  hallucinations. 
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En  effet,  rien  ne  s*oppose  à  cette  manière  de  voir.  Les  pho- 
testhésies  du  scotôoie  scintillant  ne  sont  pas  toujours  iden- 
tiques, mais  quand  même  elles  nous  présenteraient  une  cer* 
taine  constance  (le  mouvement  de  Tair  chauffé,  les  étincelles, 
les  lignes  brisées  lumineuses,  etc.),  ce  caractère  ne  peut  pas 
nous  faire  nier  la  nature  de  Thailocination;  car,  maintes  hal- 
lucinations de  Touïe  ou  de  la  vue  peuvent  présenter  une  cer- 
taine constance  de  forme  (toujours  la  même  voix,  la  même 
vision),  et  proprement  dans  les  crises  de  ces  maladies  ner- 
veuses (hystérie,  épilepsie)  auxquelles  Tamblyopie  transitoire 
peut  se  rattacher. 

En  considérant  le  scintillement  comme  une  hallucination, 
nous  trouvons  encore  un  argument  bien  sûr  en  faveur  du  siège 
cortical  de  Tamblyopie  transitoire. 

En  effet,  le  siège  des  hallucinations  est  placé  par  nombre 
d'auteurs  (Tamburrini  le  premier)  dans  les  centres  sensoriels 
corticaux,  8*expliquant  par  un  état  irritatif  des  écorces  cété* 
braies,  de  la  même  manière  que  Tirritalion  morbide  des 
centres  psycho-moteurs  provoque  les  convulsions  jaekso- 
niennes. 

Westphal,  à  Tautopsie  d'un  individu  qui  souffrait  de  sensa- 
tions subjectives  de  couleurs,  trouva  un  foyer  de  ramollissement 
dans  le  lobe  occipital  droit;  analogues  sont  les  observations  de 
Jowen,  Monakow,  Tamburini  et  Ruva.  Enfin,  puisque  le  seo- 
tome  scintillant  apparaît  le  plus  souvent  dans  les  deux  yeux  et 
du  même  côté  du  champ  visuel  (hallucination  visuelle  à  forme 
hémiopique),  le  phénomène  se  rapporte  aux  cas  pathologiques 
de  Wetter,  de  Pick  et  autres,  en  nous  prouvant  la  lésion  uni- 
latérale des  centres  visuelles  de  Técorce  occipitale. 

c).  Considérons  maintenant  en  quoi  les  formes  hémiopiques 
de  Tamblyopie  transitoire  peuvent  encore  en  faire  mieux 
reconnaître  la  pathogénie.  11  faut  avant  tout  remarquer  que, 
puisqu'il  ne  s'agit  pas,  dans  la  plupart  des  cas  typiques,  d*une 
véritable  amaurose  dans  la  moitié  du  champ  visuel,  mais  bien 
d'une  simple  amblyopie,  la  perception  lumineuse  étant  con- 
servée dans  la  moitié  atteinte  du  champ  visuel,  nul  doute  que 
Y  amblyopie  transitoi$*e  à  forme  hémiopique  ne  se  rapporte  pms 

^  Parmi  les  observations  intéressantes  de  scotôme  centtul  trmnsitoir», 
accompagné  de  scintillement,  citons  les  obsenraiions  XVI  et  XXIII  de  la 

thèse  de  RauUet  (31). 
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à  une  lésion  des  bandelettes  ou  des  centres  visuels  bruts,  pla- 
cés dans  les  ganglions  de  la  base  du  cerveau.  Quant  à  la 
couche  optique^  quelques  auteurs  (Nothnagel)  nient  que  ses 
altérations  puissent  provoquer  des  troubles  visuels.  Même  en 
admettant  possible  ce  cas,  l'hémianopsie  devrait  s'accompagner 
d*hémiplégie  et  de  convulsions  hémichoréiques,  par  lésion 
concomittante  de  la  couche  zonulaire.  Quant  aux  tubercules  * 
guadrijumeaux^  leur  extension,  leur  contiguïté  sur  la  ligne 
médiane,  pourraient  bien  difficillement  donner  lieu  à  des 
troubles  visuels  monoculaires  ou  bémiopiques,  et  ces  troubles 
devraient  s*accompagner  d*une  mydriase  maxima,  avec  aboli- 
tion du  réflexe  pupillaire  et  de  troubles  de  la  motilité  des  yeux. 

Il  doit  donc  s'agir,  dans  Tamblyopie  transitoire,  de  simples 
lésions  dans  les  centres  visuels  de  Técorce,  d'accord  en  cela 
avec  les  observations  de  Samelsohn,  de  Brandenburg  et  de 
Gowers';  et  c'est  surtout  dans  l'amblyopie  transitoire  à  forme 
hémianopique  qu'il  sera  intéressant  d'examiner  toujours  su  pen- 
dant les  accès,  il  y  a  cécité  verbale  ou  surdité  verbale  ou 
d'autres  troubles  analogues. 

Une  observation  de  Gharcot  (rapportée  par  Féré)  et  quelques 
autres  de  Raullet,  démontrent  l'existence  de  ces  troubles,  dont 
on  pouvait  déjà  se  douter  d'après  les  troubles  de  la  parole,  de 
la  mémoire  et  de  l'intelligence,  maintes  fois  observés  pendant 
les  crises  d'amblyopie  transitoire.  Or,  tous  ces  troubles  sont 
encore  un  signe  du  siège  superficiel  {centres  ei  fibres  corticaux) 
de  la  lésion.  La  cécité  verbale  est  très  souvent  accompagnée 
de  l'aphasie,  même  lorsque  la  lésion  principale  siège,  comme 
dans  le  cas  de  l'amblyopie  transitoire,  dans  le  lobe  occipital 
(Samelsohn)  '. 

Et,  même  les  troubles  de  la  parole,  si  souvent  observés  pen- 
dant les  crises  d'amblyopie  transitoire,  doivent,  s'attribuer  non 
pas  au  trouble  de  l'activité  psychique  pour  l'articulation  des 

m 

*  Les  cas  publiés  par  cet  auteur  (hémianopsies  pasiagèret  à  la  suite 
d'apoplexies  dont  les  foyers  nlntéressaient  aucunement  les  fibres  op« 
tiques)  démontrent  que  les  phénomènes  d'hémiopie  peuvent  aussi  sur« 
venir  par  retentissement  à  distance,  des  centres  visuels  corticaux.  Seule- 
ment lorsque  la  lésion  d*une  hémisphère  est  profonde,  et  atteint  les 
fibres  envoyées  par  le  lobe  occipital  aux  ganj^lions  visuels  de  la  base, 
rhémîanopsie  totale  survient,  par  arrêt  des  (onctions  des  ganglions  inteiv 
cataires  de  la  vision. 

'  Ce  serait  la  cécité  verbale  à  forme  sensorielle,  selon  Angelucci  (42)» 
c'est-à-dire  liée  à  la  perte  de  la  mémoire  (graphique)  des  mots.  ^ 
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mots  (pied  de  la  circonvolution  de  Broca),  mais  bien  aux  trou- 
bles de  la  mémoire  optique,  dont  les  centres  occupent  le  lobe 
occipital. 

En  effet,  il  semble,  d*aprës  les  nombreuses  obserrations, 
que  les  troubles  de  la  parole  accompagnant  Tamblyopie  tran- 
sitoire ne  yont  pas  jusqu'à  Taphasie  complète,  telle  qu*on  U 
rencontre  par  lésion  de  la  circonvolution  de  Broca,  ou  des  voies 
qui  unissent  cette  circonvolution  au  centre  de  la  mémoire 
optique. 

La  plupart  des  cas  d'hémiopie  transitoire  (complète  on  pai^ 
tielle,  avec  ou' sans  scintillement)  intéressent,  diaprés  les  nom- 
breuses observations  enregistrées,  le  eôié  droit  du  champ 
visuel. 

Cela  prouverait,  d*accord  avec  les  troubles  de  la  parole  et 
avec  les  observations  d*épilepsie  sensitivo-sensorielle  aceom* 
pagnes  par  Tamblyopie  transitoire  (Gharcot,  Féré,  RauUet), 
que  le  plus  souvent  la  lésion  siège  dans  Vhémisphère  gauche  ^. 

Ajoutons,  que  puisque  la  migraine  (lorsqu'il  y  en  a  dans 
les  crises)  part  d'ordinaire  du  pourtour  de  forbite  du  côté  ok 
le  champ  visuel  fut  atteint  de  scotôme  (ou  de  scintillement), 
elle  siège  le  plus  souvent  du  même  côté  où  les  troubles  moteurs 
et  sensitifs  vont  se  déclarer,  dans  le  cas  cTépilepsie  partielle. 

Cette  hémicranie  semblerait  donc  en  rapport  croisé  avec 
Thémisphère  atteinte.  Le  re^nseignement  serait  précieux  pour 
la  pathogénie  de  la  migraine  (corticale  ?),  encore  si  peu 
connue. 

On  rapporte  des  cas  d*amblyopie  transitoire,  où  le  trouble 
de  la  vue  occupait  la  moitié  supérieure  du  champ  visuel  des 
deux  yeux. 

L^explication  de  cette  hémiamblyopie  verticale  serait  plus 

*  Il  en  était  de  même  dans  un  cas  de  Spiérer,  très  démonstratif  (C/tii. 
Monatsbl,  f.  Augenh,,  }u\tï  189t).  Un  individu,  après  une  frayeur  causée 
par  un  tremblement  de  terre  (choc  psychique),  tomba  en  syncope  et  fut 
atteint  de  Yiolente  migraine  et  de  vomissements.  Au  bout  de  quatre 
heures  il  s'aperçut  que  dans  la  moîlié  dfite  du  champ  vissai  des  daux 
yeux  il  voyait  un  nuage  épais,  qui  Tempédiatt  é»  vek  les  olitiets  et  ]m 
couleurs.  Il  guérit,  bien  vite,  entièrement.  Il  est  Juste  de  pceasr  aussi, 
que  cette  hémiamblyopie  homonyme  d»*oitê,  survemus  à  la  suite  et  un  ekoe 
psychique  était  d'origine  corticale.  L'examen  d*aatres  obaemtiofu 
encore  (par  exemple  les  particularités  de  celle  de  Galésowski,  relatée  par 
Baralt  :  amblyopie  centrais  monoculaire  à  droite,  aceompmgnée  de  mi»^ 
graine)  nous  a  prouvé  que  le  plus  souvent  le  trouble  siège  dans  l'hémis- 
phère gauche. 
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difficile,  étant  admis  le  siège  cortical  de  rafléction,  si  Ton  ne 
pensait  que  nombre  de  ces  cas  appartiennent  à  VAémiopie  par'- 
iielle,  c'est-à-dire  qu*il  s'agissait  de  scotôme  symétrique^  plus 
ou  moins  étendu^  dans  la  partie  supérieui^e  ou  inféneure  du 
champ  visuel.  L*examen  attentif  de  Tobservation  de  Baralt, 
par  exemple,  qui  pourrait  tout  d^abord  sembler  un  cas  typique 
d'hémiamblyopie  verticale,  confirme  notre  idée. 

Pour  quelques. autre»  observations,  oii  Thémianopsie  ver- 
ticale semblait  complète  et  bien  constituée,  nous  pourrions 
admettre  la  môme  explication  donnée  par  Boé  pour  l'hémi- 
anopsie  verticale  permanente ^  c*est-à-dire  penser  que  l'affection 
intéresse  tout  de  même  un  seul  lobe  occipital  du  cerveau,  mais 
qu^il  y  a  anomalie  de  distribution  des  fibres  optiques.  Toujours 
est-il,  que  les  crises  à'hémiamblyopie  verticale,  complète  ou 
incomplète,  ont  les  mêmes  caractères  essentiels  et  concomit- 
tants  que  les  autres  formes  de  Tamblyopie  transitoire,  de  sorte 
que  rien  ne  pourrait  nous  autoriser  à  admettre  d'autre  locali- 
sation que  dans  Técorce  cérébrale. 

Quant  aux  formes  plus  rares  de  Thémiopie  transitoire,  VAé- 
miopie latérale  monoculaire  ne  nous  étonnera  pas  si,  au  lieu 
de  penser  à  une  lésion  partielle  de  la  bandelette,  du  chiasma 
ou  du  nerf  optique,  nous  admettons  que  les  deux  faisceaux 
appartenant  à  chaque  œil,  dont  se  compose  la  bandelette,  se 
séparent  en  un  endroit  quelconque  du  cerveau  ^  Dans  le  cas 
de  Gharcot-Féré  (hémiopie  nasale)^  les  phénomènes  de  Tépi- 
lepsie  partielle  démontraient  que  le  trouble  cortical  intéressait 
les  deux  hémisphères. 

d).  Nous  ne  saurions  mieux  placer  qu*ici  quelques  considé- 
rations générales  sur  les  rapports  entre  Vamblyopie  transitoire 
et  la  migraine,  qui  nous  semblent  très  intéressantes. 
•  Avouons,  tout  d*abord,  que  les  cas  dans  lesquels Famblyopie 
transitoire  est  accompagnée  de  migraine  sont  sans  doute  plus 
nombreux  que  ceux  dans  lesquels  le  scotôme  scintillant,  ou 
n'importe  quelle  forme  d*amblyopie,  constituent  à  eux  seuls 
toute  l'attaque. 
Ce  fait  nous  indique  la  raison  du  nom  de  migraine  ophtal* 

Ce  serait  i'explicatioa  des  cas  celâtes  par  ParinaMd  et  par  Goursserant 
(hémiopie  latérale  typique  monoculaire^  probablement  congénitale),  très 
bien  représentée  par  le  schéma  de  Gharcot« 
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mique  donné  à  la  presque  unanimité,  pour  indiquer  les  trou* 
blés  nerveux  de  cette  espèce. 

Mais,  d^autre  part,  le  nombre  de  cas  de  migraine  vulgaire 
non  accompagnée  de  troubles  visuels  est  beaucoup  plus  con- 
sidérable  que  le  cas  d^amblyopie  transitoire,  accompagnée  oa 
non  de  migraine  :  de  telle  sorte,  que  si  nous  envisageons  le 
syndrome  migraineux  et  Tamblyopie  transitoire  comme  des 
formes  rudimentaires  de  troubles  nerveux,  le  plus  souvent 
stigmates  élémentaires  de  névrose^  ces  rapports  de  fréquence  ne 
nous  étonneront  pas. 

En  d^autres  termes,  étant  donné  ces  deux  formes  àenécroses 
rudimentaires  y  la  migraine  et  Vamblyopie  transitoire,  dont  la 
première  est  beaucoup  plus  fréquente  et  pour  ainsi  dire  plus 
rudimentaire  que  la  seconde,  il  n*y  a  rien  d*étrange  à  recon- 
naître que  Tamblyopie  transitoire  survient  le  plus  souvent 
chez  des  sujets  déjà  migraineux,  et  puisse  se  combiner  ou  8*al- 
terner  avec  la  migraine.  Et,  encore,  les  cas  d'amblyopie  tran- 
sitoire simple  seraient  bien  plus  nombreux  parmi  les  obserra* 
lions  enregistrées,  si  le  syndrome  migraineux  n*était  le  trouble 
pour  lequel  le  malade  plus  facilement  est  amené  à  consulter. 

Mais,  même  chez  les  sujets  qui  sont  à  la  fois  migraineui  et 
atteints  d*amblyopie  transitoire,  la  dissociation  entre  ces  deux 
syndromes,  ou  leur  substitution  réciproque  dans  les  différentes 
crises,  et  d'autres  arguments  encore,  nous  démontrent  que 
leur  concomittance  n'a  pas  pour  signification  de  liens  étroiti  de 
cause  à  effeL 

Rappelons,  à  ce  sujet,  que  le  syndrome  migraineux  peut 
s'attarder  à'une  heure  et  même  plus  sur  le  trouble  visuel  ;  et 
que,  chez  les  individus  où  ce  trouble  précède  de  quelque  temps 
la  migraine,  dans  les  crises,  Tamblyopie  transitoire  reste  sou- 
vent seule  à  constituer  la  crise  entière,  par  suite  de  TAgeetde 
Tamélioration  de  la  santé.  (Exemple,  les  cas  de  Du  Boîs-Raf- 
mond  et  de  Tissot,  relatés  par  Baralt.) 

Quelquefois,  au  contraire,  c'est  Tamblyopie  transitoire  qui 

disparait  avec  Tàge,  dans  les  accès  de  migraine  ophtalmique, 

l  en  laissant  la  migraine  vulgaire  suivre  sa  marche  ordinaire. 

La  pathogénie  de  la  migraine  reste  encore  très  obscure, 
peut-être  n'est- elle  pas  la  même  dans  tous  les  eu;  notre 
intention  n'est  pas  de  discuter  ce  point-là.  Le  syndrAme 
migraineux  ne  parait  pas  constituer  une  entité,  une  unité  mor- 
bide, et  parmi  ses  différentes  formes  tellement  différentes, 
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qu*oii  les  a  séparées  comme  des  espèces  distinctes,  nous  trou- 
vons la  sick  head-ache  et  la  btind  head-acke  des  auteurs  clas- 
siques anglais.  Dans  cette  dernière  {migraine  à  amblyopie\  la 
physiopathologie  semble  se  rapprocher  du  trouble  de  circula- 
tion cérébrale  que  nous  avons  admis  pour  expliquer  Tamblyopie 
transitoire.  En  effet,  pendant  la  période  des  prodromes  et  le 
premier  temps  de  la  douleur,  on  remarque  tous  les  signes  du 
spasme  artériel  (Pembester  Peake),  suivi  plus  tard  par  la 
dilatation  des  mêmes  vaisseaux  (artère  temporale,  carotide 
et  artères  rétiniennes). 

e).  En  considérant  à  un  point  de  vue  général,  les  rapports 
entre  Fcmblyopie  transitoire  et  les  différentes  maladies  ner- 
veuses^ tels  que  nous  les  avons  fait  ressortir  dans  la  seconde 
partie  de  ce  travail,  nous  devons  dire  avant  tout  que  ces  rap- 
ports peuvent  représenter,  maintes  fois,  plutôt  une  simple 
concomittance  ou  succession  morbide,  qu'une  éclosion  de  syn- 
drome prodromique  ou  accessoire  lié  à  la  maladie  principale. 
En  effet,  abstraction  faite  des  cas  où  Tamblyopie  transitoire 
est  sûrement  de  nature  hystérique  ou  intimement  liée  aux 
troubles  superficiels  du  cerveau  qui  provoquent  Tépilepsie  et 
marquent  le  début  de  la  démence  paralytique,  nous  pouvons 
penser  que  la  simple  prédisposition  (héréditaire  ou  acquise) 
d*ua  individu  aux  névropathies,  commence  par  lui  infliger  les 
stigmates  rudimentaires,  les  névroses  plus  simples  (migraine, 
amblyopie  transitoire  ou  autre),  auxquelles  peuvent  s*ajouter 
plus  tard ,  soit  des  névroses  plus  complexes,  telles  que  Thys- 
térie  ^  et  Tépilepsie,  soit  des  maladies  organiques  du  système 
nerveux. 

En  admettant  la  distinction  que  M.  Levillain  esquisse,  entre 
gens  nerveux  y  névropathes  %\.  véritables  malades  d*un  type  noso- 
logique  bien  défini,  nous  trouvons  que  Tamblyopie  transitoire, 
avec  ou  sans  migraine,  peut  se  présenter  dans  chacune  des 
trois  classes  d'individus. 

Chez  les  gens  nerveux,  c'est-à-dire  surexcitables,  sensitifs, 

>  Insistons  sur  Tintérêt  quMl  y  aurait  à  étudier  encore  mieux  les  rap- 
ports entre  les  amblyopies  hystériques,  dans  le  sens  général  du  mot,  et 
J'amblyopie  transitoire.  Il  est  vrai  que  la  forme  hémiopique,  si  fréquente 
dans  Tamblyopie  transitoire,  ne  se  rencontre  presque  jamais  dans  VaneS' 
thésie  rétinienne  des  hystériques  ;  mais,  combien  de  fois  encore  avons- 
nous  dans  Tamblyopie  transitoire,  plutôt  un  rétrécissement  concentrique 
temporaire  du  champ  visuel  qu*une  véritable  hémiopie  1 
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simplement  prédisposés  au  trouble  du  système  nerveni,  îl 
n'esl  pas  très  rare  de  voir  que  la  migraine  ophtalmique  p«ut 
être  le  seul  symptAme  vraiment  morbide. 

Chez  les  névropathes,  c'est-à-dire  cbei  les  indi  vidns  qui  wdI 
atteints  de  troubles  nerveux  plus  ou  moins  gravas  et  fupus, 
très  variés  et  ne  constituant  pas  une  affection  nerveuse  à  type 
défini  et  persistant,  l'amblyopie  transitoire  se  rencontre  déjà 
plus  souvent:  elle  constitue,  dans  ses  différentes  formes  liéts 
avec  la  migraine,  ou  avec  d'autres  névralgies,  ou  bien  encore 
avec  les  troubles  passagers  de  la  sensibilité,  de  la  palpitstion 
nerveuses,  de  l'insomnie,  etc.,  les  petites  souffrances  dtta 
sujets,  que  l'on  ne  pourrait  pourtant  encore  classer  dans 
aucune  catégorie  nosologtque. 

Enfin,  chez  les  malades  proprement  dits,  le  syndrAme  it 
l'amblyopie  transitoire  est  asset  fréquent,  et  les  rapports  que 
nous  venons  d'indiquer,  qui  eiistent  entre  la  neurasthénie, 
l'hystérie,  le  tabès,  l'épilepsie  sensilivo-sensorielle  et  la  pin- 
lysie  générale,  nous  le  démontrent. 

Pour  éviter  toute  répétition,  nous  n'insisterons  pas  dana- 
tags  pour  démontrer  de  quelle  manière  ces  rapports  patholo- 
giques plaident  tous,  et  vaillamment,  pour  le  siège  cortical  ds 
[rouble  fonctionnel  qui  provoque  l'amblyopie  transitoire. 

I.e  trouble,  très  probablement  circulatoire  (anémie  tempo- 
raire, suite  de  spasme  des  vaisseaux  sytviens),  doit  ioléreiKt 
l'une  ou  l'autre,  ou  encore  plusieurs  à  la  fois,  des  r^ons  poi- 
t'irieures  de  l'écorca  —  lobe  occipital,  pariétal  et  temporal  — 
oîi  se  trouvent  surtout  les  centres  optiques  et  les  diren» 
localisations  du  langage.  L'observation  de  Babioski,  dus 
laquelle  chet  une  hystérique  des  crises  de  mutisme  altemiiM' 
iivec  des  crises  d'amblyopie  transitoire,  plaide  aussi  du»  « 
sons,  d'une  façon  très  éloquente.  Lorsque  l'épilepsie  seniitiro- 
sonsorielle  s'unit  à  l'amblyopie  transitoire,  il  est  clair  qac  lc> 
troubles  gaguent  d'autres  centres  psycho-sensitifi  et  piytlio- 
iiioteurs,  comme  dans  le  début  de  la  démence  paralytiqae. 

Lorsque  l'amblyopie  trausitoire  remplace  les  criseï  d'épi- 
l'^psie  partielle,  comme  dans  mou  observation  k  la  page  10. 
c'est  que  le  trouble  cortical  a  changé  de  territoire,  h  mt^' 
pirlanl  sur  l'écorce  visuelle.  Même  dans  le  territoire vinïi.  !< 
trouble  peut  changer  d'endroit.  Chez  cette  malade,  les  ui^ 
déi'ilepsie  partielle  étaient  aHemanlet,  Maléralet,  et  plus  lvd> 
l'amblyopie  transitoire  était  (tnocu/atre  (hémiopie  vertictlc  o" 
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amaurose  complète,  pendant  dix  à  quinze  mois,  dans  les  deux 
yeux).  Dans  d'autres  crises,  l'obscurcissement  commençait  du 
côté  temporal,  simultanément  dans  les  deux  yetuc.  Souvent,  les 
deux  points  de  fixations  étaient  respectés,  c'est-à-dire  que 
dans  chaque  hémisphère  les  troubles  gagnaient  de  préférence 
Técorce  visuelle  destinée  à  la  vision  périphérique. 

Voilà,  ci-dessous  résumés,  les  arguments  qui  plaident  en 
faveur  du  trouble  circulatoire,  plus  probablement  anémie  tem- 
poraire : 

1^  L'apparition  et  la  disparition  soudaine  des  troubles 
visuels  ; 

i:^  Le  fait,  que  même  dans  le  début  d'un  évanouissement 
(anémie  cérébrale)  apparaissent  des  phénomènes  assez  sembla- 
bles au  scotôme  scintillant,  c'est-à-dire  que  les  personnes 
voient  du  vert  ou  du  bleu  devant  leurs  yeux,  et  même  du  scin- 
tillement et  de  l'obscurcissement  (Fuchs)  ; 

3"*  Le  fait,  que  la  position  déclive  de  la  tète  ou  l'impression 
du  frais  sur  la  figure  (Dianoux),  c'est-à-dire  que  les  mêmes 
moyens  qui  peuvent  interrompre  un  évanouissement,  peuvent 
aussi  faire  avorter  ou  interrompre  l'accès  d'amblyopie  transi- 
toire. 

4°  Les  phénomènes  de  spasme  observés  dans  d'autres  vais- 
seaux de  la  tête,  tels  que  l'artère  temporale,  la  carotide,  les 
vaisseaux  du  fond  de  l'œil.  L'observation  de  Hilbert  est  pour 
cela  bien  démonstrative  ; 

8^  Les  rapports  de  Tamblyopie  transitoire  avec  des  mala- 
dies nerveuses  (neurasthénie,  hystérie)  où  les  troubles  vaso- 
moteurs  (phénomènes  vaso-constricteurs  et  vaso-dilatateurs) 
jouent  un  grand  rôle  ; 

6"^  Le  fait  que  l'anémie  générale  est  certainement  capable 
de  produire  des  troubles  visuels  passagers,  de  même  que  la  con- 
gestion comme  cela  s'observe  chez  les  personnes  pléthoriques 
sousTinfluence  de  l'effort  et  de  toutes  les  causes  qui  entravent 
brusquement  la  circulation  céphaliqu^  Dans  les  anémies  pro- 
noncées, dans  les  affections  cardiaques  (insuffisance  aortique 
en  particulier),  l'obscurcissement  de  la  vue  a  évidemment  pour 
cause  l'anémie  cérébrale.  Cet  obscurcissement  peut  être 
encore  le  symptôme  d'une  congestion  de  la  tête  et  précéder 
rhémorrhagie  de  l'encéphale. 

La  fugacité  des  accès  (par  exemple,  du  scotôme  scintillant) 
confirme  qu'il  s'agit  de  spasme  vaso-moteur. 
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Nous  savons,  en  effet,  que  le  spasme  des  vaisseaux  ne 
pourrait  pas  se  prolonger,  puisque  à  Tirritation  vaso-cons- 
trictrice doit  suivre  la  paralysie  du  sympathique,  l'état  de 
congestion  neuroparalytique.  Or,  voilà  les  faits  qui  confirment 
cette  notion  dans  le  cas  spécial  des  accès  de  migraine  ophtal- 
mique :  la  face,  Toreille  et  la  conjonctive  du  côté  de  Théini- 
crâne  deviennent  bientôt  (peu  de  temps  après  le  début  de  la 
douleur  sourde),  rouges,  tandis  qu*ils  étaient  auparavant  plus 
pâle  que  d*ordinaire  ;  la  muqueuse  de  la  fosse  nasale  et  du 
conduit  auditif,  du  même  côté  est  sèche  ;  la  pupille  est  sensi- 
blement rétrécie,  surtout  du  côté,  affecté  de  migraine,  et  plus 
paresseuse  à  la  réaction  provoquée  par  la  lumière  ;  la  fente 
palpébrale  est  un  peu  rétrécie  (paralysie  du  muscle  de  Mûller). 
Telle  est  la  description  que  M.  Baralt  nous  donne,  relative- 
ment à  ces  accès,  tels  scAit  les  faits  mis  en  évidence  par  Hil- 
bert  Ghalmers  (51),  Da  Costa  (41)  et  d'autres. 

/).  Insistons  encore  brièvement  sur  ce  point,  que  :  c  11  n*est 
pas  un  des  phénomènes  habituellement  transitoire  du  syn- 
drome migraine  ophtalmique,  qui  ne  puisse  s'établir  à  Tétai 
permanent.  Ainsi  Taphasie,  Thémiopie,  la  parésie  d*un  mem- 
bre, après  s*èlre  manifesté  d*une  manière  transitoire,  persistent 
nombre  de  fois  définitivement,  à  la  suite  d'un  nouvel  accès.   > 

Il  nous  semble  que  cette  affirmation  de  Gharcot  >  se  trouve 
surtout  confirmée  chez  les  hystériques;  Il  en  existe  en  outre 
un  exemple  frappant  chez  les  épileptiques,  où  Tamblyopie  qui 
succède  aux  attaques  et  s*efface  d'ordinaire  assez  rapidement, 
peut  passer  à  l'amaurose  complète,  dans  Tintervalle  qui  sépare 
les  accès,  si  ceux-ci  sont  courts  et  rapprochés  (Fano-Gom- 
pérat). 

Nous  pouvons  bien  supposer  que  les  lésions  purement  dyna- 
miques, circulatoire  et  par  suite  fonctionnelles,  de  Tamblyopie 
transitoire  (surtout  lorsqu'elle  est  accompagnée  par  le  syn- 
drome migraineux  ou  par  l'épilepsie  partielle)  peuvent  par 
leur  répétition  fréquente  devenir  l'occasion  de  lésions  organi- 
ques permanentes. 

C'est  ainsi,  que  les  artérioles  mises  en  cause  peuvent,  à  la 
suite  de  spasmes  prolongés  et  fréquents  qu'elles  subissent 
pendant  les  accès,  devenir  le  siège  d'un  trouble  de  nutrition 

Leçons  sitr  les  maladies  du  système  nervenz^  tome  IIL 


l'aMBLTOPIB  TRANSITOIKE .  437 

de  leurs  parois,  d'une  endartérite  et  d*un  vice  de  canalisation 
plus  ou  moins  grave  et  prolongé. 

En  conséquence,  la  vitalité  de  ces  éléments  nerveux  que  ces 
artérioles  nourrissent  pourra  se  montrer  plus  ou  moins  sérieu- 
sement, et  parfois  définitivement,  compromise. 

G^est  comme  cela  que  Ton  pourrait  justifier  Tobservation 
de  M.  Galézowski,  montrant  une  thrombose  de  Tartère  cen- 
trale de  la  rétine  survenue  à  la  suite  d'accès  répétés  de  migraine 
ophtalmique. 

Une  observation  qui  m*a  été  verbalement  communiquée  par 
M.  Charcot,  plaide  dans  le  même  sens.  Un  enfant  migraineux, 
et  quelquefois  atteint  de  scotôme  scintillant,  dont  la  mère  a 
souffert  d'amblyopie  transitoire  à  forme  hémiopique  et  parfois 
scintillante,  se  présente  avec  une  hêmianopsie  permanente, 
survenue  soudainement,  c'est-à-dire  avec  un  vaste  scotôme 
empiétant  sur  toute  la  moitié  gauche  (point  de  fixation  res- 
pecté et  Y  =  I)  du  champ  visuel  de  chaque  œil. 

D*autres  exemples  eticore  fournissent  les  observations  de 
Trousseau,  G.  Sée,  Swanzy  '  et  Fitzgerald  ',  concernant  des 
troubles  visuels  persistants  chez  des  choréiques,  et  enfin  les 
cas  de  Naftel  '  et  de  Fûrstner  ^,  cités  par  Robin  *. 

g).  Enfin,  étant  admise  la  localisation  corticale  de  Tam- 
blyopie  transitoire,  considérons  rapidement  les  différentes 
formes  de  ce  trouble,  pour  les  mettre  d*accord  avec  leur  patho- 
génie commune. 

Plusieurs  ca9,  entre  autres  celui  de  Dianoux  et  de  Javal, 
démontrent  à  Tévidence  la  nature  hémiopique  du  scolAme 
scintillant. 

Le  cas  de  Dianoux  et  autres  semblables,  ou  le  scotôme 
gagnait  encore,  après  Thémiopie  droite,  le  point  de  fixation, 
rendant  le  malade  parfaitement  aveugle,  démontrent  que  le 
trouble  fonctionnel  dans  la  même  hémisphère  (plus  souvent  la 
gauche)  peut  s*étendre  des  centres  visuels  périphériques 
(moitiés  homolalérales  des  deux  rétines)  au  centre  de  la  vision 
maculaire. 

•  Ophtalmie  hospital  Report»,  1875. 

'  Annotes  d^oculisiiqveyX,  LXXVI,  p.  224. 
«  Areh.  f,  Psychiat.,  t.  VII,  1877,  p.  121. 

•  Arch.  f,  Psychiat.,  1876,  p.  142. 

•  Robin.  —  Troublée  oculaires  dans  les  maladies  de  Vencéphale,  Paris, 
1880,  p.  357-358. 
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Et  tout  cela,  même  sans  migraine  et  autres  troubles  acces- 
soires I 

Si,  dans  le  scotôme  scintillant,  le  point  de  fixation  reste  le 
plus  souvent  respecté,  c'est  justement  parce  que  le  trouble 
visuel  a,  dans  ce  cas,  la  forme  hémiopique,  et  nous  savons  que, 
dans  rtiémiopie,  la  ligne  de  démarcation  empiète  le  plus  sou- 
vent sur  la  moitié  amblyope  du  champ  visuel  (double  inner- 
vation de  la  macula). 

Mais  le  cas  de  Parry  (scotôme  central  binoculaire  et  scin- 
tillement périphérique  monoculaire)  démontre  la  complexité 
des  centres  binoculaires  et  monoculaires  dans  la  même  hémis- 
phère, et  les  cas  à'amblyopie  transitoire  monoeulaire  (cas 
rares,  en  comparaison  des  binoculaires)  prouvent  que  chaque 
rétine  est  encore  en  rapport  avec  un  foyer  cortical  distinct*. 

Le  fait,  que  lors  de  Tamblyopie  binoculaire  centrale  et  péri- 
phérique, les  sensations  de  nuage,  de  scintillement,  etc., 
sont  plus  fortes  du  côté  où  Thémiopie  va  se  déclarer,  ou  bien 
dans  Tœil  du  même  côté  où  les  phénomènes  d'épilepsie  par- 
tielle peuvent  éclore,  démontrerait  que  les  rapports  crwsét  de 
chaque  hémisphère  (soit  pour  la  vision  centrale,  soit  pour  les 
points  symétriques  du  champ  visuel),  sont  plus  nombreux  et 
plus  importants  que  les  rapports  homolatéraux  ;  ce  qui  serait 
encore  d*accord  avec  Tamblyopie  croisée  d'origine  corticale  et 
avec  ce  que  nous  savons  sur  l'anesthésie  rétinienne  (ou  poor 
mieux  dire  anesthésie  cortico-visuelle)  des  hystériques. 

Le  plus  souvent  le  trouble  de  Tamblyopie  transitoire  atteint 
une  seule  hémisphère  ;  mais,  il  y  a  des  cas  où  nous  pouTOOs 
déduire  sûrement,  de  la  forme  de  Famblyopie,  une  affection 
des  deux  hémisphères  à  la  fois. 

Ce  sont  les  cas  d*amaurose  temporaire  complète  bilatérale 

*  Cette  même  observation  de  Parry  démontre  bien  la  nature  acoessoirr 
(épiphénomène)  presque  accidenteUe  du  scintillement.  En  eiet,  TamblTO* 
pie  transitoire,  centrale  et  hinocuUtire,  devait  tenir  à  un  trouble  dansTécoroe 
visuelle  centrale  des  deux  hémisphères,  tandis  que  le  scintillrmeot  le 
long  du  bord  supérieur  du  scotôme  dans  un  seul  œil  devait  tenir  i  Tini- 
tation  de  Pécorce  visuelle  périphérique  d*une  seule  hémisphère.  Si  c*esi 
vrai  (Parinaud  et  d*autres)  que  la  région  maculaire  de  la  rétine  (côft^> 
sert  surtout  à  la  vision  des  formes  et  les  parties  périphériques  (Ulon- 
nets)  à  la  vision  des  couleurs,  on  se  rendrait  bien  compte  pourquoi  le 
scintillement  est  toujours  périphérique.  L'irriUtion  de  Véeoree  rwÊelU 
périphérique,  c  est-à-dire  en  rapport  avec  les  parties  périphériques  de  U 
rétine,  serait  seule  capable,  diaprés  la  loi  de  rcxtérioration  des  sen»" 
lions,  de  donner  les  phénomènes  de  photesthésie  colorée. 
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(voir  notre  observation,  p.  26  bis),  ou  les  cas  rares  de  restric- 
tion concentrique  brusque  du  champ  visuel,  comme  dans  nos 
observations,  pages  |10  et  13. 

En  effet,  il  nous  semble  juste  de  considérer  ces  derniers  cas 
comme  une  hémiopie  double,  et  de  les  rattachera  Tobservation 
très  intéressante  de  Forster  ^  Même  Texplication  donnée  par 
cet  auteur  serait  bien  d*accord  avec  les  caractères  de  Tarn- 
blyopie  transitoire  ;  puisque,  s'il  est  vrai  que  le  centre  cortical 
de  la  vision  maculaire  est  mieux  vasculatnsé  que  le  reste  de 
Fécorce  occipitale  visuelle,  nous  pouvons  comprendre  pour- 
quoi Famblyopie  transitoire  centrale  est  bien  plus  rare  que  le 
scotôme  périphérique  ou  Thémianopsie,  et  pourquoi,  dans 
Tamblyopie  transitoire  avec  abolition  complète  du  champ 
visuel  (hémianopsie  double),  la  vision  centrale  est  respectée. 

S*il  est  vrai  que  Thémianopsie  typique,  complète  et  perma- 
nente, doit  se  rapporter  à  une  lésion  directe  ou  indirecte  d'une 
bandelette  (Gharcot),  il  est  vrai  aussi  que  Thémianopsie  tem- 
poraire, totale  ou  partielle,  est  en  accord  avec  quelques  autres 
observations  cliniques  mises  de  côté  comme  non  expliquées 
par  Gharcot  même  ',  avec  les  observations  de  Gowers  (hémi- 
anopsie fugace  du  côté  hémiplégie  dans  presque  toutes  les 
attaques  d*apoplexie)  et  avec  les  expériences  de  Hitzig,  Munk, 
Ferrier,  Goltz,  Loch,  Tamburini,  Luciani  et  Seppilli,  Ange- 
bricci  et  d'autres,  pour  démontrer  Y  hémiopie  d'origine  céri-- 
brale,  et  les  rapports  complexes  que  chaque  hémisphère  a 
avec  l'œil  du  même  côté,  Tautre  œil  et  les  deux  à  la  fois. 

RÉSUMÉ 

P  Puisque  dans  la  plupart  des  cas  qualifiés  de  migraine 
ophtalmique  ce  sont  les  troubles  visuels  qui  ouvrent  la  marche, 

*  Forster.  —  Ueber  Rindblindheit  (et  v.  Graefe's  Arch,,  t.  XXXVI,  1, 
p.  24).  Il  s'agissait  d'un  individu  de  trente-neuf  ans,  atteint  d^tiémiopie 
complète  à  droite.  La  ligne  de  démarcation  empiétait,  dans  la  région 
centrale,  comme  d'ordinaire,  du  côté  hémiaoopsique.  Au  bout  de  cinq 
ans,  rhémianopsie  gauche  complète  vint  s'y  ajouter.  L'individu  se  pré- 
sentait comme  étant  aveugle,  mais  l'examen  démontra  la  persistance 
d'un  champ  visuel  central,  très  limité  (3  à  5  degrés  de  diamètre),  où  la 
vue  était  de  un  tiers.  La  mémoire  topographique  et  le  sens  chromatique 
étaient  abolis.  Réaction  pupillaire  bien  faible  à  la  lumière.  Rien  au  fond 
de  l'œil. 

'  Observations  de  Hosch,  Wernicke,  Forster,  etc... 
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puisque  les  cas  de  niîgraîiie  vulgaire  sont  sûrement  plus  aom- 
breux  que  les  cas  de  mif^aine  ophtalmique,  puisque  les  troa- 
bles  visuels  peuvent  se  présenter  en  l'absence  de  syadrôme 
migraineux,  il  nous  semblerait  plus  juste  de  substituer  défini- 
tivement le  nom  d'àmblyopie  transitoire,  aux  autres  dénomi- 
nations(mif;raine ophtalmique,  scotàme scintillant,  théicopsJe, 
etc.)  adoptées  jusqu'à  présent.  De  telle  sorte,  qu'ati  lieu  d« 
devoir  distinguer,  comme  M.  Féré  le  proposa,  des  migraines 
ophtalmiques  simples,  frustes,  dissociées  ou  accompagnées,  oo 
aurait  simplement  à  noter  dans  les  cas  A'ambUopie  transitoire, 
quelle  forme  ce  trouble  visuel  présente  (scotAme  périphérique 
scintillant,  scotdme  central,  hémiopie,  etc.)  et  s'il  est  accom- 
jiagné  ou  non  par  d'autres  troublesnerveus  (migraine,  aphasie, 
épîlepste  partielle,  etc.). 

En  efTet,  bien  souvent  c'est  le  symptdme  amblyopie  transi' 
toire  qui  a  la  valeur  la  plus  grande,  quelle  qu'en  soit  la  forme  : 
seulement,  lorsque  le  syndrome  migraineux,  ou  celui  de  l'épî- 
lepste  partielle,  précède  les  troubles  oculaires  et  s'impose 
davantage  par  sa  gravité,  l'on  pourra  ajouter  au  diagnostic  de 
migraine  ou  dépHepsie  partielle,  Vamblyopie  transitoire  consi- 
dérée comme  êpiphénomène .  Les  formes  dissociées  de  migraine 
ophtalmique,  sur  lesquelles  Gharcot  a  insisté,  sont  des  cas  où 
l'amblyopie  transitoire  (soit  simple,  soit  accompagnée]  s'alterne 
ou  se  confond  avec  les  attaques  migraineuses  ou  autres  trou- 
bles nerveux. 

L'amblyopie  transitoire  serait  compliquée  (plus  qu'armai- 
pagnée)  lorsque  dans  les  acc^s  il  y  a  encore  des  troubles  de 
la  parole,  de  l'intelligence,  ou  de  l'épilepsie  partielle  ou  com- 
plète. 

Il"  L'amblyopie  transitoire  doit  être  rangée,  dans  la  plupart 
des  cas,  comme  la  migraine,  parmi  les  troubles  nerveux  pure- 
ment dynamiques. 

Héme  dans  les  cas  oîi  les  accËs  d'amblyop'ie  accompa- 
gnent ou  précèdent  une  maladie  nerveuse  organique,  telle  que 
le  tabès  oti  la  démence  paralytique,  ces  accès  sont  dus  à  nn 
trouble  fonctionnel  passager  du  cerveau.  L'analogie  entre  la 
migraine  et  les  accès  d'umblyopie  transitoire,  considérés 
comme  des  névroses  rudt'mentaires,  pouvant  rester  les  seuls 
stigmates  nerveux  du  sujet,  ou  pouvant  encore  précéder  ou 
accompagner  d'autres  névropathies  fonctionnelles  («Miras- 
thénic,  hystérie,  épilepsie)  ou  o^aniques  (tabès,  paralysie 
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générale),  est  démontrée  soit  par  la  fréquence  avec  laquelle 
les  deux  troubles  se  présentent  ensemble  {migraine  ophtal- 
mique)^  soit  par  les  cas  où  les  deux  troubles  s*alterQent  et  se 
substituent  l'un  à  Tautre. 

III.  L'amblyopie  transitoire  est  essentiellement  caractérisée 
par  des  troubles  oculaires  différents,  tels  que  l'bémiopie,  les 
scotômes  périphériques  symétriques  (hémiopie  partielle),  le 
scotôme  central  monoculaire  ou  binoculaire,  Tamblyopie  ou 
même  Tamaurose  totale,  Thémianopsie  double,  etc.  La  vision 
périphérique  est  plus  souvent  intéressée  que  la  centrale,  et  les 
deux  yeux  à  la  fois  plus  souvent  qu*un  seul  œil;  de  sorte  que 
la  forme  la  plus  fréquente  de  Tamblyopie  transitoire  est  Thé- 
miopie,  soit  complète  (hémiopie  horizontale  homonyme),  soit 
incomplète,  comme  dans  les  cas  typiques  de  scotôme  scin- 
tillant. 

Le  trouble  visuel  se  déclare  et  disparait  plus  ou  moins  sou- 
dainemeni.  Le  scintillement  doit  être  considéré  comme  un 
épiphénomène  dans  Tordre  des  hallucinations,  dû  à  l'irrita* 
tion  des  centres  corticaux  visuels  où  le  trouble  circulatoire  a 
lieu.  Puisque  le  plus  souvent  le  scintillement  entoure  le  sco- 
tôme symétrique  d'une  hémianopsie  incomplète,  nous  pour- 
rons le  considérer  comme  dû  à  l'irritation  périphérique 
(anémie  incomplète?...  hypérémie  collatérale?...)  de  la  région 
de  l'écorce  visuelle  où  le  trouble  circulatoire  provoque  le  sco- 
tôme (centre  des  fibres  destinées  aux  deux  moitiés  rétiniennes 
du  même  côté). 

Parfois  d'autres  troubles  oculaires  accompagnent  l'amblyopie 
transitoire.  Ainsi,  les  pupilles  peuvent  se  montrer  contractées 
(quelquefois  inégalement,  celle  du  côté  affecté  étant  la  plus 
petite)  ou  dilatées,  tandis  que  le  disque  optique  se  présente 
anémique  pendant  Taccès.  Quelquefois  encore  apparaissent 
des  névralgies  oculaires,  ou  une  sensation  detension  dans  l'œil, 
qui  pourraient  faire  songer  à  une  attaque  de  glaucome  (Dia- 
noux). 

Les  troubles  visuels  sont  souvent  accompagnés  par  le  syn- 
drome migraineux  (véritable  migraine  ophlalmique)^  qui  peut 
éclore  après  un  intervalle  de  quelques  minutes  à  une  heure  et 
même  plus.  Les  douleurs  de  tôte,  compliquées  parfois  d'une 
sensation  de  vertige,  surviennent  généralement  sur  un  point 
limité  de  la  tempe,  du  côté  des  troubles  visuels,  et  s'irradient 
plus  ou  moins  intenses  et  étendues  dans  la  moitié  du  crâne. 
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L'accès  de  migraine  est  souvent  suivi  de  nausées  et  vomisse- 
ments. La  durée  de  Tattaque  varie  le  plus  souvent  entre  un 
quart  d'heure  et  une  demi-heure,  exceptionnellement  plus. 
Les  crises  les  plus  courtes,  presque  avortées,  se  voient  de 
préférence  lorsque  Taffection  dure  depuis  longtemps. 

Au  lieu  de  la  migraine,  ou  en  même  temps  qu'elle,  des  troa- 
blés  vaso-moteurs  du  côté  de  la  face,  des  phénomènes  divers 
du  côté  des  membres,  des  troubles  plus  ou  moins  localisés  de 
la  sensibilité  ou  de  la  motilité,  des  altérations  des  fonctions 
cérébrales,  notamment  de  la  parole  et  des  activités  psychi- 
ques analogues^  peuvent  accompagner  Tamblyopie  transitoire. 

lY.  L'amblyopie  transitoire  est  une  affection  assez  fréquente. 
Si  elle  ne  se  montre  pas  encore  plus  souvent  dans  les  clini- 
ques, c'est  que  les  malades  n*y  attachent  pas  grande  impor- 
tance, puisque,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  accès  sont 
assez  espacés,  ont  une  durée  très  courte  et  ne  laissent  aucon 
trouble  persistant,  même  lorsque  les  accès  reviennent  pen- 
dant de  longues  années. 

Seulement  si  les  accès  sont  fréquents  (se  produisant  jnsqu^à 
plusieurs  fois  dans  la  journée)  ou  accompagnés  de  violentes 
migraines  ou  d^autres  troubles  nerveux,  le  malade  se  présente 
à  la  consultation.  Il  peut  aussi  être  amené  à  consulter,  à  cause 
de  la  persistance  du  trouble  visuel  ou  de  quelque  trouble  ner- 
veux qui  en  complique  les  accès.  Ce  passage  des  troubles  ner- 
veux occasionnels  à  Tétat  permanent,  est  à  craindre  surtout 
chez  les  hystériques,  ou  lorsqu'une  névropathie  oi^anique  va 
se  déclarer.' 

En  envisageant  Tamblyopie  transitoire  comme  nous  Tavons 
fait,  c'est-à-dire  à  un  point  de  vue  général,  et  en  y  considérant 
toutes  les  différentes  formes  symptomatologiques,  il  est  très 
facile  de  reconnaître  Taffection  et  de  la  rapporter  à  Tétat  ner- 
veux plus  ou  moins  manifeste  du  sujet.  Les  accès  d'amblyopie 
transitoire  qui  se  rencontrent  chez  les  goutteux,  les  hémor* 
roidaires,  les  femmes  enceintes,  les  anémiques,  et  même  chez 
des  personnes  qui  ne  révèlent  aucun  autre  état  morbide,  tien- 
nent toujours  à  des  troubles  passagers  dans  lesquels  les  trou- 
bles vaso-moteurs  cérébraux  jouent  un  grand  rôle.  Les  condi- 
tions physiopathologiques  qui  diminuent  d'une  façon  si  ra- 
pide la  circulation  des  parties  du  cerveau  en  rapport  avee 
l'organe  visuel  (territoire  de  l'artère  syl vienne)  sont  encore 
très  peu  connues. 
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L'influence  du  sympathique  (du  Bois-Reymond)  serait  bien 
démontrée  par  quelques  observations,  comme  celle  d'Hilbert, 
résumée  ici,  et  par  Tanalogie  existant  entre  le  scotôme  scintil- 
lant et  les  phénomènes  de  certaines  intoxications  (comme  la 
digitale),  qui  paraissent  intéresser  surtout  le  sympathique 
(Lathani) . 

A  côté  de  la  prédisposition  constitutionnelle  pour  les  atta- 
ques, il  faut  en  considérer  les  causes  occasionnelles  (un  travail 
intellectuel  prolongé,  un  excès  quelconque,  des  troubles  de  la 
digestion)  et  dans  plusieurs  de  ces  cas  le  trouble  vaso-moteur 
cérébral  peut  être  envisagé  comme  un  phénomène  réflexe. 
Dans  d'autres  cas,  par  exemple  lorsque  Taccës  survient  après 
un  jeûne  prolongé  et  pendant  la  sensation  de  faim,  ou  môme 
sans  cause  appréciable,  le  trouble  circulatoire  des  centres  cor- 
ticaux est  idiopathique^  pour  ainsi  dire,  en  constituant  à  lui 
seul  la  maladie,  qui  pourra  tout  au  plus  se  rapporter  à  un  état 
neurasthénique  latent  ou  fruste. 

En  raison  de  Tétiologie  et  de  la  nature  de  Tamblyopie  tran- 
sitoire, nous  la  rencontrons  presque  toujours  chez  les  adultes 
(de  trente  à  soixante  ans)  ;  néanmoins,  il  y  en  a  plusieurs  ob- 
servations chez  de  jeunes  individus  de  dix  à  vingt  ans  et  quel- 
ques-unes chez  des  vieillards,  où  le  plus  souvent  le  trouble 
visuel  a  remplacé  les  attaques  migraineuses. 

L'affection  est  ainsi  plus  fréquente  (ainsi  que  la  migraine) 
chez  le  sexe  féminin,  et  Thérédité  nerveuse  (goutte  ou  diabète) 
y  joue  un  grand  rôle. 

V.  Le  trouble  fonctionnel  qui  cause  Tamblyopie  transitoire 
siège  sans  doute  dans  Vécorce  cérébrale,  L'anesthésie  ou  l'irri- 
tation de  ces  centres  visuels  corticaux  (surtout  le  cuneus  et  la 
circonvolution  occipitale  supérieure),  à  la  suite  de  troubles 
circulatoires,  donnerait  au  malade,  d'après  la  loi  de  la  projec- 
tion extérieure  de  nos  sensations,  le  phénomène  du  scotôme 
et  parfois  du  scintillement  dans  le  champ  visuel. 

Les  deux  formes,  monoculaire  et  hémiopique,  de  Tamblyopie 
transitoire,  constituent  (Parinaud)  un  argument  sérieux  en 
faveur  de  la  double  connexion  des  nerfs  optiques  avec  les 
hémisphères.  Selon  le  foyer  (d'une  même  hémisphère)  inté- 
ressé, nous  aurions  ou  l'amblyopie  monoculaire  croisée  ou 
Thémiopie.  L*amblyopie  passagère  présente  encore,  en  compa- 
raison des  amblyopies  et  hémiopies  persistantes  (par  suite  de 
lésions  organiques)  plusieurs  particularités  qui    établissent 
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entre  elle  et  les  faits  expérimentaux  (Munk,  Ferrier,  etc..) 
une  analogie  plus  grande,  favorable  sans  aucun  doute  à  la 
localisation  de  raffection  dans  la  substance  gtHse  de  Técorce 
cérébrale. 

Le  plus  souvent,  le  centre  cortical  de  la  vision  périphérique 
de  rhémisphëre  gauche  (scotôme  scintillant  ou  bémianopsie  à 
droite)  est  atteint;  mais,  les  autres  formes  de  Famblyopie  tran* 
sitoire  nous  démontrent  que  le  trouble  peut  commencer  on 
s'étendre  dans  n'importe  quel  endroit  de  Técorce  visuelle,  pour 
la  vision  centrale  ou  pour  la  périphérique,  pour  la  vision  d'an 
seul  œil  ou  pour  la  vision  binoculaire.  D*autres  cas  (hémia* 
nopsie  double,  amaurose  transitoire  bilatérale)  et  Texamen 
attentif  des  observations  d'amblyopie  transitoire  liée  à  Tépi- 
lepsie  sensitivo-sensorielle  (surtout  les  cas  relatés  par  Féré) 
démontrent  la  possibilité  que  le  trouble  atteigne  les  deux 
hémisphères,  alternativement  dans  le  même  accès  ou  dans  les 
différents  accès,  ou  bien  encore  à  la  fois. 

En  ce  qui  concerne  les  syndromes  souvent  concomittants  de 
Tamblyopie  transitoire,  c'est-à-dire  la  migraine  et  l'épilepsie 
partielle,  la  pathogénie  de  celte  dernière  semble  être  la  même 
que  pour  Tamblyopie  transitoire  (asthénie  ou  irritation  de 
différentes  régions  corticales  psycho-motrices  et  psycho-sansi- 
tives),  tandis  que  la  pathogénie  de  la  migraine  reste  obscure. 

Dans  la  plupart  des  cas,  l'amblyopie  transitoire  représente, 
de  même  que  la  migraine  avec  laquelle  elle  est  si  souvent 
unie  {migraine  ophtalmique),  une  simple  névrose^  stigmate  rudi- 
mentaire  d'un  sujet  qui  pourra  plus  tard  entrer  dans  la  caté-- 
gorie  des  véritables  névropathes.  Mais,  lorsque  les  crises  d'am* 
blyopie  transitoire  sont  certainement  de  nature  hystérique,  ou 
liées  à  l'épilepsie  partielle  dans  la  période  prodromique  de  la 
démence  paralytique,  le  syndrome  a  une  signification  plus 
grave,  surtout  dans  ce  dernier  cas,  où  les  troubles  corticaux 
tiennent  à  des  lésions  qui  vont  devenir  organiques. 

VL  Au  point  de  vue  du  diagnostic  des  maladies  nerveuses* 
l'amblyopie  transitoire  est  rangée  parmi  les  troubles  subjectifs 
de  la  vision,  puisqu'ils  sont  perçus  par  le  malade,  tandis  que 
l'observateur  n'en  peut  rien  apprécier.  Seulement,  dans  quel* 
ques  cas  (comme  celui  d'hémiopie  ou  de  rétrécissement  con* 
centrique  du  champ  visuel),  si  l'accès  se  prolonge  assez  long- 
temps et  si  l'on  a  l'occasion  d'examiner  le  sujet  pendant  sa 
durée,  on  peut  en  contrôler  au  périmètre  la  forme  et  l'étendue. 


l'aMBLYOPIB  TRANSrrOIRB.  445 

Le  diagnostic  différentiel  entre  Tamblyopie  transitoire  et 
d*autres  affections,  telles  que  les  maladies  des  membranes  de 
Tœil,  glaucome,  etc.,  est  trop  grossier  pour  qu*il  soit  néces- 
saire dinsister  sur  ce  sujet. 

Plus  difficile,  sans  doute,  est  le  pronostic,  quant  à  la  marrAe, 
la  durée  et  la  signification  de  laffection.  Rien  de  caractéris- 
tique dans  la  marche  et  la  durée,  puisque  la  fréquence  et  Tin- 
tensité  des  accès  peut  varier  extrêmement,  selon  les  différents 
individus  et  aussi  chez  le  même  sujet  aux  différentes  époques 
de  sa  vie.  Tantôt  les  attaques  reviennent  périodiquement 
toutes  les  semaines,  tous  les  mois,  tous  les  jours,  même  plu- 
sieurs fois  par  jour  (notre  observation  plus  haut),  tantôt  il  n'y 
en  a  qu'une  seule  pendant  toute  la  vie.  Il  peut  arriver  que,  par 
suite  de  Tàge,  il  survienne  une  amélioration,  mais  il  peut 
arriver  aussi  qu*une  simple  amblyopie  transitoire  se  complète 
plus  tard,  même  au  bout  de  plusieurs  années,  avec  le  syn- 
drome migraineux,  pour  constituer  une  migraine  ophtalmique 
plus  ou  moins  grave  et  fréquente.  Si  nous  considérons  la  pos- 
sibilité que  le  syndrome  de  Tépilepsie  partielle  survienne 
encore,  que  quelque  symptôme  des  attaques  reste  permanent, 
que  ces  attaques  peuvent  marquer  le  début  de  la  paralysie 
générale  ou  être  associées  à  nombre  d'autres  maladies  ner« 
veuses  ou  même  être  suivis  de  mort  (un  cas  de  Féré),  nous 
comprendrons  la  difficulté  et  l'importance  d'un  pronostic. 

YII.  Le  traitement  de  l'amblyopie  transitoire  doit  viser  : 

1®  Aux  conditions  générales  du  malade,  pour  prévenir  le 
retour  des  accès  et  en  diminuer  la  fréquence; 

2^  A  faire  avorter  ou  à  couper  les  accès  mêmes,  lorsqu'ils 
sont  intenses  et  de  longue  durée. 

Pour  empêcher  le  retour  des  accès,  les  bromures,  l'hydro- 
thérapie, les  purgations  fréquentes  et  légères,  le  sulfate  de 
quinine  et  la  digitale,  etc.,  rendront  service,  étant  employés 
selon  la  cause  constitutionnelle  (hystérie,  neurasthénie,  épi- 
lepsie,  dyspepsie,  anémie  etc..)  dont  ces  attaques  tirent  leur 
origine. 

Il  faudra,  en  outre,  en  interrogeant  le  malade,  rechercher 
toutes  les  causes  occasionnelles  des  accès,  afin  de  les  éviter. 

Pour  mitiger  l'accès  même,  ou  l'interrompre,  le  moyen  le 
plus  simple  et  le  plus  sûr  est  de  faire  garder  au  malade  le 
repos  en  décubitus  horizontal  avec  occlusion  des  yeux. 
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Souvent  le  bromure  de  potassium  ou  de  camphre,  à  la  dose 
de  2  à  6  grammes  (pris  en  une  ou  deux  fois)  pourra  éviter 
l'attaque  de  migraine  ophtalmique,  lorsque  le  malade  en  pré> 
sente  les  signes  avant- coureurs  (Baralt),  qui  lui  permettent, 
d*avoir  recours  à  temps  au  médicament.  Un  verre  de  vin  ou  de 
spiritueux,  rapidement  pris  au  commencement  de  Taccès,  peut 
souvent  le  faire  avorter,  surtout  s'il  survient  après  un  jeûne 
prolongé  ou  après  un  trouble  de  la  digestion  à  peine  com- 
mencée. Il  en  est  de  même  pour  le  café  bien  fort  (ou  rinjection 
de  caféine,  qui  pourra  encore  être  très  utile  contre  la  migraine), 
ou  pour  une  sensation  instantanée  de  froid  sur  le  visage. 
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LA  SUGGESTION  CHEZ  LES  UYSTÉHIQUES; 

3*  C0.1FÉBKHCE   FAITE    A   LA   SALPËTBIÈHI  LI    1"  AVIIL  1891, 

Par  H.  Pieuhe  JANLT, 

Prohiiciir  ifrtgé  de  pbilsHphit,  dodciu  H  liUfo,  din  dm  «vite, 

Mbssibueis, 

Ed  apprenant  que  j'allais  tous  parler  aujourd'hui  de  la  sug- 
gestion, beaucoup  d'entre  vous  ont  dû  se  sentir  très  eîba.jit, 
et  s'attendent  sans  doute  à  une  étude  aussi  vague  qu'inter- 
minable. Pour  beaucoup,  en  effet,  le  mot  suggestion  a  perdu 
tout  sens  précis  et  s'applique  k  une  quantité  dfl  chotes  diffé- 
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rentes;  suggestion  toute  la  thérapeutique,  suggestion  toute  la 
pathologie  nerveuse,  suggestion  surtout  toute  la  psychologie. 
Rassurez-vous  cependant,  le  mot  suggestion  n*a  pas  pour  moi 
un  sens  aussi  vaste  et  aussi  indéfini.  Il  désigne  à  mes  yeux  un 
phénomène  très  réel,  très  important,  mais  un  phénomène 
tout  particuKer,  qu'il  faut  éviter  de  confondre  avec  tous  les 
autres.  D*ailleurs,  Tobjet  de  ces  études  est  restreint  et  suTfit 
amplement  à  mon  ambition  :  je  me  contente  d'étudier  devant 
vous  les  hystériques  et  rien  de  plus:  J'ai  l'intention  de  vous 
exposer  un  phénomène  psychologique  particulier  qui  se  pré- 
sente chez  ces  malades  et  que  je  vous  propose  d'appeler  la 
suggestion.  Libre  à  vous  de  penser  que  chez  Thomme  normal 
la  suggestion  est  plus  importante  et  qu'elle  revêt  d'autres 
caractères.  Je  cherche  uniquement  à  préciser  le  sens  de  ce 
mot  quand  on  l'applique  à  des  hystériques  et  à  vous  montrer 
les  conditions  dont  ce  phénomène  paraît  dépendre. 

I.  —  Contentons-nous,  pour  le  début,  d'une  définition  très  élé- 
mentaire et  très  vague  qui  se  précisera  peu  à  peu.  L'obser- 
vation la  plus  superficielle  des  hystériques  a  permis  à  tous  les 
médecins  de  faire  une  remarque  banale  :  c'est  que,  chez  elles, 
et  plus  particulièrement  chez  quelques-unes  d'entre  elles,  cer- 
taines idées  prennent  très  facilement  une  importance  exagérée. 
Cette  importance  exagérée  se  manifeste  de  plusieurs  façons^ 
par  la  fréquence  avec  laquelle  ces  idées  se  présentent  à  leur 
esprit,  par  la  durée  pendant  laquelle  ces  idées  persistent,  par 
les  actes  extérieurs  qui  les  accompagnent,  par  l'apparence  de 
réalité,  d'objectivité  enfin  qu'elles  prennent  aux  yeux  du  sujet. 

On  constate  très  souvent  des  phénomènes  de  ce  genre  pen- 
dant les  attaques  d'hystérie.  C'est  là  un  fait  d'observation  dans 
lequel  l'expérimentation  n'entre  pour  rien,  certaines  crises 
répètent  tous  les  huit  jours  et  quelquefois  même  tous  les  jours 
avec  une  précision  extraordinaire,  un  fait,  un  accident,  une 
idée  quelconque  qui  ont  vivement  impressionné  l'esprit  du 
malade. 

Un  petit  jeune  homme  de  seize  ans  voit  un  incendie, 
et  quel  incendie,  la  flamme  de  quelques  copeaux  dans  la  cui- 
sine, et  voici  que  depuis  trois  ans,  il  passe  une  heure  tous  les 
jours  à  voir  du  feu,  à  crier  au  secours,  à  entendre  la  corne  des 
pompiers,  à  se  débattre  en  les  appelant;  c'est  un  peu  abusif 
vous  l'avouerez.  Une  femme,  dont  je  vous  parlais  dernière* 

Archives,  t.  XXIV.  29 
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ment,  a  vu,  une  fois  dans  sa  vie,  un  homme  caché  derrière  les 
rideaux  pour  faire  une  plaisanterie,  et,  depuis  deux  ans,  elle 
a,  tous  les  soirs,  une  crise  d*hystérie  formidable  et  passe  une 
heure  les  yeux  fixés  sur  les  rideaux,  en  posture  de  terreur. 
Tous  les  exemples  se  ressemblent,  car,  presque  toujours,  toutes 
les  péripéties  des    attaques  de  ce  genre  reproduisent  ainsi 
un  incident  de  la  vie  dont  Timportance  est  exagérée.  Vous 
connaissez  dans  le  service  cette  malade  bizarre  que  nous  appe- 
lons quelquefois  la  femme -chameau,  parce  qu*elle  a  été  impres- 
sionnée, en  Algérie,  par  cet  animal,  et  qu'elle  parait  repro- 
duire son  cri  pendant  Tattaque  ;  elle  ne  fait  pas  un  geste  qui 
n*ait  une  raison  de  ce  genre.  Ainsi,  elle  8*arréte  au  milieu  de 
ses  cris  et  lève  le  bras  droit  en  Tair,  c'est  qu'elle  prend  la  pos- 
ture du  tableau  qu'elle  a  regardé  autrefois  dans  sa  chambre» 
la  VéîHté,  de  Jules  Lefèvre;  puis  elle  se  couche  et  crie  miaou, 
miaou,  c'est  parce  qu'un  petit  chat,  bien  innocemment,  lui  a,  un 
jour,   léché  le  bout  des  doigts;  elle  contrefait  la  voix  des 
enfants  et  répète  zou,  zou,  ma  nounou,  patapan,  ta,  ta  ta,  zo,zo..., 
etc.,  c'est  qu'elle  imite  la  voix  d'un  petit  pâtissier  idiot  qu'elle 
a  vu  dans  les  rues  d'Alger,  et  ainsi  pour  tout  ce  qu'elle  fait. 
Nous  retrouvons  la  même  importance  exagérée  de  certaines 
idées  dans  les  rêves  :  Une  jeune  fille  de  vingt-trois  ans  rêve 
toutes  les  nuits  qu'elle  tombe  dans  Teau,  parce  que,  à  Tâge  de 
dix  ans,  elle  a  failli  se  mouiller  les  pieds  dans  un  ruisseau. 
D'autres  accidents,  en  dehors  des  crises  et  des  rêves,  mani- 
festent le  même  phénomène.  Sœur  Jeanne  des  Anges,  dont 
H.  Gilles  de  la  Tourette  nous  a  fait  connaître  les  intéres- 
Butes  confessions,  rêve  qu'elle  a  cohabité  avec  le  diable  et  à 
la  suite  présente  tous  les  symptômes  de  la  grossesse,  même  la 
sécrétion  lactée  des  mamelles  ^  J^ai  eu  l'occasion,  d'ailleurs, 
de  voir  deux  cas  analogues,  quoique  moins  complets.  Un  indi- 
vidu, qui  travaille  dans  le  plomb,  imite  la  paralysie  des  exten- 
seurs de  son  camarade.  Un  homme  assiste  à  l'enterrement  de 
son  neveu  qui  a  eu  le  bras  droit  coupé  après  un  accident  de 
machine,  il  rentre  avec  une  paralysie  hystérique  du  bras.  Une 
femme,  nous  raconte  M.  Gilles  de  la  Tourette,  donne  une  gifle 
à  son  enfant  et  la  main  reste  paralysée  avec  une  anesthésie 
en  manchette'.  Une  autre,  que  j'ai  décrite  autrefois,  lève  le 

'  6.  Légué  et  Gilles  de  la  Tourette.  —  Sœur  Jeanne  des  Anges  [biblh- 
thèque  diabolique,  18S6,  p.  81). 

•  Gilles  de  la  Tourette.  —  Traité  de  VhysUrie^  1891, 5». 
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poing  contre  son  mari  et,  par  une  punition  céleste,  son  bras 
reste  contracture  dans  la  position  du  coup  de  poing  ^  Faut-il 
ajouter  que  j'ai  vu  une  hystérique  se  trouver  fortement  purgée 
parce  qu'elle  avait  apporté  une  purge  à  un  malade. 

En  dehors  de  ces  accidents  extérieurement  visibles,  ces 
malades  ont  sans  cesse  dans  la  tète  des  idées  d'une  impor- 
tance exagérée.  Je  trouve  un  jour  la  petite  Berthe,  immobile, 
absorbée  dans  une  contemplation  imaginaire  :  c  Que  c'est 
beau,  dit-elle  tout  bas,  que  c'est  beau,  >  et  je  ne  peux  pas  en 
tirer  autre  chose.  On  me  dit  que  depuis  la  veille  elle  est  ainsi 
en  extase,  qu'elle  n^a  pas  pu  se  coucher  et  qu'elle  a  passé  la 
nuit  assise  sur  son  lit,  en  admiration,  c  C'est  bien  beau,  dit*elle 
enfin,  cette  statue,  ce  grand  paysan.  >  Tout  s'explique,  elle  a 
4té  aider  une  infirmière  à  épousseter  un  laboratoire  où  M.  Richer 
mêle  les  belles  œuvres  d'art  aux  études  scientifiques,  et  elle  a 
été  saisie  d'admiration  pour  une  statue.  Elle  n'a  pas  tort  et  cela 
prouy%  qu'elle  a  bon  goût,  mais  deux  jours  d'extase  continue, 
c'est  exs^éré.  Un  autre  jour,  elle  ne  peut  plus  arriver  à  parler, 
parce  que  sa  bouche  chante  tout  le  temps  malgré  elle,  on  a 
voulu  lui  apprendre  une  chanson  et  on  a  trop  bien  réussi,  puis- 
qu'elle ne  peut  plus  s'en  débarrasser.  Célestine,  une  autre 
malade,  se  fâcha  un  jour  contre  un  fonctionnaire  de  la  Salpê- 
trière  et  ne  pense  plus  qu'à  le  rosser  d'importance.  Elle  pleure 
et  trépigne  et  me  dit  :  <  C'est  ridicule,  c'est  désolant,  on  va 
me  mettre  encore  aux  folles,  mais  cela  ne  fait  rien,  il  faut 
que  je  le  rosse.  »  Vous  comprenez  que  j'aie  dû  prendre  quel- 
ques précautions,  d'ailleurs  faciles. 

En  effet,  on  peut  changer  leurs  idées  ou  reproduire  soi-même 
artificiellement  ces  idées  d'une  importance  exagérée  qui  nais* 
saient  spontanément.  On  peut  les  faire  agir,  leur  faire  croire, 
même  leur  faire  voir  tout  ce  que  l'on  veut,  et  j'ai  recueilli  autre- 
fois de  nombreux  exemples  de  cette  crédulité  qu'il  serait  trop 
long  de  vous  raconter'.  Rappelez-vous  seulement,  qu'en  général, 
il  ne  faut  pas  hypnotiser  les  hystériques  pour  leur  suggérer  quel- 
que chose,  c'est  là  une  grosse  erreur  qui  a  eu  de  l'influence  sur 
la  conception  quel'on  s'est  faite  du  somnambulisme.  Affirmez- 
leur  pendant  la  veille,  c'est  tout  aussi  commode  et  beaucoup 
plus  sûr  et  vous  remarquerez  que  les  suggestions  dont  je  vais 

*  Pierre  Janet.  —  Les  actes  inconscienis  et  la  mémoire  pendant  le 
somnambulisme.  {Revue  philosophique^  1888,  I,  224.) 

'  Automatisme  psychologique^  205* 
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qui  reproduira  le  premier  aspect  de  la  salle.  La  pensée  d*un 
bouquet  de  roses  ou  la  pensée  d'un  chat  renferme  de  même 
de  nombreux  éléments  groupés  les  uns  autour  des  autres  dans 
une  dépendance  très  étroite.  Nous  n*avon%  qu*à  signaler  dans 
ces  idées,  la  notion  de  la  couleur  des  fleurs,  la  couleur  et  la 
forme  du  chat,  puis  de  nombreuses  images  d'odorat,  de  tact, 
d'ouïe,  etc.,  en  un  mot,  comme  je  le  disais,  ces  idées  sont  de 
véritables  systèmes  d'images.  Le  plus  souvent,  ces  systèmes 
se  reproduisent  dans  notre  esprit  d'une  façon  tout  à  fait  par- 
tielle et  abrégée  :  par  exemple,  l'image  sonore  ou  kinesthé- 
sique  du  mot  «  fleur  >  ou  du  mot  <  chat  >  se  reproduira 
seule,  ou  à  peu  près  seule  et  suffira  pour  représenter  tout 
le  système  complexe  dont  elle  n'est  qu'un  petit  élément. 

Dans  les  cas  de  suggestion  que  nous  cherchons  à  analyser, 
nous  voyons,  au  contraire,  que  des  ^stèmes  de  ce  genre,  s'ils 
commencent  une  fois  à  se  développer  dans  l'esprit,  ne  restent 
pas  incomplets.  Tous  ces  détails  constituants,  images  visuelles, 
images  tactiles,  images  kinestkésiques,  réapparaissent  à  leur 
place  de  manière  à  reconstituer  le  système  dans  son  ensemble. 
Or,  chacune  de  ces  images  a  un  rôle  dans  Tesprit,  l'une  pro- 
voque des  émotions  et  des  sentiments,  l'autre  est  accompagnée 
de  mouvements  réels  des  membres.  Le  système  reproduit  dans 
son  ensemble  provoque  donc  certains  grands  phénomènes 
psychologiques  comme  l'exécution  d'un  acte  réel  ou  la  croyance 
à  l'existence  réelle  et  extérieure  des  objets  auxquels  on  pense. 
Les  actes  réels  et  l'objectivité  apparente  des  objets  ne  tiennent, 
comme  on  sait,  qu'à  la  précision  et  à  la  complexité  des  images 
qui  ressuscitent  dans  l'esprit  ^ 

Je  n'ai  pas  l'intention  de  vous  montrer  de  nombreux  exemples 
de  la  suggestion  que  vous  connaissez  trop  bien  ;  mais  je  vais 
vous  faire  remarquer,  en  vous  montrant  quelques  faits,  ce 
caractère  important  du  développement  des  images  contenues 
dans  une  idée.  J'emploie  la  parole  pour  faire  aux  malades, 
que  vous  connaissez,  des  suggestions  rapides,  d'autres  moyens 
pourraient  également  faire  pénétrer  dans  leur  esprit  l'idée  qui 
va  se  développer.  Je  dis  à  Isabelle,  sur  le  ton  le  plus  simple  : 
«  Tiens,  regarde  donc  sur  cette  chaise  le  beau  bouquet  de 
roses.  »  J'éveille  dans  son  esprit  par  ces  mots  le  système 
d'images  qui  constitue  l'idée  d'un  bouquet  de  roses.  Ordinal- 

*  Voir  une  étude  sur  la  puissance  de  semblables  phénomènes  dans 
VAutotnatisme  psychologique,  1889,  p.  200. 
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rement,  chez  une  personne  normale,  ce  système  resterait 
extrêmement  incomplet ,  réduit  à  un  ou  deux  termes  et  il 
n'amènerait  aucun  mouvement  extérieur  et  aucune  croyance 
à  Fexistence  réelle  du  bouquet.  Mais,  voyez  Isabelle,  elle  se 
lève,  prend  le  bouquet,  tient  les  mains  écartées  comme  si  elle 
sentait  entre  elles  une  résistance,  abaisse  la  tête  et  respire 
l'odeur;  elle  a  dans  Tesprit  une  énorme  quantité  d*images 
tactiles,  visuelles,  olfactives,  etc.  Elle  décrit  les  roses,  leur 
couleur,  leur  nombre,  etc.  En  un  mot,  chez  elle  le  système 
d'images,  qui  constitue  ce  que  nous  appelons  un  bouquet  de 
roses,  s'est  reconstitué  dans  son  intégrité. 

Permettez-moi  de  vous  montrer  un  second  exemple  que  je 
trouve  plus  curieux  et  plus  décisif  encore.  Je  vais  vous  mon- 
trer chez  Marguerite  un  phénomène  de  suggestion  très  singu- 
lier que  j'ai  constaté  chez  elle  tout  à  fait  par  hasard  en  cherchant 
autre  chose,  mais  que  je  vais  essayer  de  reproduire  devant 
vous.  Vous  avez  déjà  vu  cette^  jeune  fille,  vous  savez  qu'elle 
a  vingt-trois  ans,  qu'elle  est  à  la  Salpétrière  depuis  plus  d'un 
an  et  que,  par  conséquent,  elle  nous  connaît  tous  très  bien. 
Vous  n'avez  pas  oublié  les  divers  accidents  hystériques,  con- 
tracture, œdème  bleu,  attaques  qui  l'ont  amenée  à  l'hôpital  et 
vous  pouvez  vérifier  encore  une  fois  ses  stigmates  permanents, 
anesthésie  tactile  tout  à  fait  complète  de  tout  le  côté  droit , 
anesthésie  musculaire  telle  qu'elle  est  incapable  de  remuer  son 
bras  droit  sans  le  voir  et  qu'elle  le  laisse  dans  des  postures  cata- 
leptiques quand  on  le  déplace  à  son  insu,  rétrécissement  du 
champ  visuel  à  35®,  etc.  Eh  bien,  je  lui  dis  simplement,  en 
insistant  un  peu,  ce  simple  mot  :  <c  bonjour  Margot  >.  Elle  a, 
comme  vous  voyez  une  petite  secousse  et  elle  change  dévisage. 
Gomme  elle  me  regarde  d'un  air  étonné,  je  lui  demande  ce 
qu'elle  a  et  ce  qui  l'inquiète  :  «  Mais,  je  ne  vous  connais  pas, 
monsieur.  —  (jomment,  tu  viens  de  me  voir  ce  matin.  — 
Mais  non,  ce  matin,  j'étais  en  classe  et  j'ai  fait  mes  devoirs.  • 
Si  vous  êtes  surpris  de  ces  réponses  et  si  vous  examinez  la 
malade,  vous  allez  voir  qu'elle  a  complètement  oublié  la  Sal- 
pétrière. sa  propre  maladie,  tout  ce  qu'elle  a  fait  dans  ces 
dernières  années  et  que,  au  contraire,  ellQ  se  souvient  de  son 
enfance  avec  une  précision  étonnante.  Si  nous  allons  plus  loin, 
nous  voyons  qu'elle  n'a  plus  aucun  stigmate  hystérique  :  elle 
crie  dès  que  je  pince  son  bras  droit,  elle  le  remue  sans  le  voir 
et  ne  garde  plus  les  poses  cataleptiques,  elle  a  un  champ 
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visuel  qui  est  devenu  absolument  normal.  Que  s*est-il  passé  ? 
Il  suffit  de  lui  demander  son  âge.  <  J'ai  huit  ans,  »  nous  dit* 
elle.  Voici  probablement  ce  qui  est  arrivé,  par  hasard  la  pre- 
mière fois  et  ce  qui  se  répète  aujourd'hui  :  le  mot  c  Margot  » 
est  le  nom  qu'on  lui  donnait  à  la  pension,  quand  elle  avait 
rage  de  huit  ans,  et  ce  mot  prononcé  par  nous  a  réveillé  dam; 
son  esprit  tout  le  système  énorme  de  souvenirs,  d'images  et 
même  de  sensations  auquel  il  était  lié.  Même  la  sensibilité  tac- 
tile et  musculaire  du  côté  droit,  qui  semble  disparue  de  la 
conscience,  mais  qui  existait  latente^  comme  nous  le  savons, 
s* est  réveillée,  s'est  rattachée  à  la  conscience  personnelle  pour 
reconstituer  le  système  complet  de  Margot  à  huit  ans,  à  la 
pension.  Voici,  je  crois,  un  bel  exemple,  quoique  assez  rare, 
de  ce  développement  automatique  de  tous  les  éléments  qui 
entrent  dans  une  idée.  Ces  faits  nous  expliquent  déjà  une  partie 
de  la  suggestion,  ce  que  nous  avons  appelé  l'importance  prise 
par  certaines  idées. 

Nous  avons  encore  à  insister  sur  une  autre  expression,  ce 
qui  caractérise  la  suggestion,  c'est,  disons-nous,  l'exagération 
de  ce  développement,  c'est  son  caractère  anormal.  Un  homme 
bien  portant  présente  certainement  des  phénomènes  psycho- 
logiques où  le  développement  automatique  des  idées  se  mani- 
feste jusqu'à  un  certain  point;  la  mémoire,  l'association  des 
idées,  Thabitude,  sont  des  faits  de  ce  genre  bien  décrits,  depuis 
longtemps.  Mais,  quand  deux  faits  présentent  quelques  points 
communs,  ce  n'est  pas  une  raison  pour  les  confondre.  Pré- 
tendre que  la  leçon  d'un  maître  est  identique  à  la  suggestion 
faite  aux  malades,  que  le  rêve  d'un  homme  qui  dort  est  iden- 
tique à  l'hallucination  de  l'aliéné  et  conclure  que  la  suggestion 
n'est  rien,  que  l'hallucination  ou  le  délire  n'existent  pas,  c'est 
vouloir,  sous  prétexte  de  psychologie,  nous  plonger,  dans  la  plus 
complète  confusion. 

Dans  un  esprit  bien  équilibré,  le  développement  automatique 
des  idées  présente  toujours  deux  caractères,  il  est  soumis  à 
Faction  de  la  volonté  et  il  est  réglé  par  les  faits  réels,  par  les 
circonstances  au  milieu  desquelles  nous  nous  trouvons.  Je  ne 
cherche  pas  à  vous  faire  comprendre  ce  que  l'on  entend  par  le 
mot  €  volonté  »,  je  me  contente  du  sens  banal.  Un  acte  est 
volontaire  quand  nous  avons  conscience  de  l'accomplir,  quand 
nous  le  rattachons  à  notre  personnalité.  «  C'est  moi  qui  fais 
cet  acte,  disons-nous,  et  je  pense  que  cette  action  est  en  rap- 
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à  obtenir  quelques  réponses,  car  je  fais  pour  ainsi  dire  partie 
de  son  rêve.  D'après  ses  réponses,  vous  voyez  qu'elle  ne  sait 
plus  rien,  ne  se  souvient  plus  du  lieu  où  elle  est,  de  sa  vie 
passée,  du  chagrin  qu'elle  a  eu  à  la  mort  de  Finaud,  de  sa 
situation  actuelle.  II  semble  qu'il  n'y  ait  plus  de  personnalité, 
dans  son  esprit  il  n'y  a  qu'une  idée  envahissante,  celle  de 
son  petit  chien.  Et  quand  elle  sort  de  cette  espèce  de  délire, 
vous  remarquez  qu'elle  n'en  a  aucun  souvenir.  Tout  ce  déve- 
loppement automatique  s'est  fait  totalement  en  dehors  de  la 
personnalité  actuelle.  Sans  doute,  c'est  un  cas  énorme  de  sugges- 
tibilité  que  je  vous  montre,  c'est  une  jeune  fille  qui,  sponta- 
nément, se  fixe  de  cette  manière  pendant  vingt-quatre  heures 
sur  une  même  idée  et  qui,  pendant  ce  .temps,  perd  toute  cons- 
cience et  du  monde  extérieur  et  de  sa  propre  personnalité. 
Mais  les  cas  les  plus  nets  sont  les  plus  instructifs,  et  nous 
voyons  chez  elle  les  caractères  fondamentaux  de  la  suggestion 
qui  subsistent  plus  ou  moins  altérés  dans  les  autres  cas. 

Je  vous  disais,  en  commençant,  que  les  suggestions  sont 
chez  nos  malades  des  idées  d'une  importance  exagérée.  Nous 
avons  analysé  cette  définition  vague  et  nous  pouvons  la  pré- 
ciser maintenant.  Le  phénomène  de  la  suggestion  est,  pour 
moi,  le  développement  automatique  de  tous  les  éléments  con- 
tenus dans  une  idée,'  développement  qui  se  produit  sans  par- 
ticipation de  la  volonté  ni  de  la  personnalité,  sans  rapport 
avec  les  circonstances  présentes. 

II.  —  Un  phénomène  de  ce  genre  existe-t-il  chez  tous  les 
hommes  d'une  manière  constante  ou  bien  demande-t-il  pour  se 
produire  certaines  dispositions  mentales  toutes  particulières.  Je 
n'hésite  pas  à  dire  qu'il  faut  pour  la  suggestion  ainsi  entendue 
un  état  d'esprit  tout  particulier  soit  momentané  et  acci- 
dentel, soit  permanent.  C'est  à  votre  bon  sens  que  je  fais 
appel.  Est-ce  que  nous  subissons  tous  la  suggestion  comme 
ces  jeunes  filles  que  vous  venez  de  voir.  Est-ce  qu'il  suffit  de 
vous  dire,  sans  modification  préalable,  que  vous  avez  dix  ans 
pour  vous  ramener  à  l'enfance.  Voyons,  messieurs,  faisons 
l'expérience  ;  je  vous  affirme  qu'il  y  a  un  petit  chien  sur  cette 
table,  est-ce  que  vous  le  voyez,  est-ce  que  vous  jouez  avec  lui, 
est-ce  que  vous  le  prenez?  Non,  eh  bien,  alors,  il  y  a  donc 
chez  Berthe  quelque  chose  de  spécial  qui  doit  expliquer  la 
suggestion.  Je  répète  cela,  car  c*e8t  capital,  nous  avons  tous 
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des  habitudes,  des  souvenirs,  des  associations  d^idées,  mais  si 
je  vous  parle  d'un  bouquet,  vous  ne  le  voyez  pas,  vous  ne  le 
sentez  pas,  donc  j'ai  raison  de  dire  que  les  habitudes,  les  sou* 
veuirs,  les  associations  d'idées  normales  ne  suffisent  pas  à 
nous  faire  voir  un  bouqnet  dès  qu'on  nous  en  parle.  Puisque 
Berthe  le  voit,  dès  que  Je  le  lui  dis,  c'est  qu'il  y  a  en  elle 
quelque  chose  de  plus,  et  c'est  ce  fait  nouveau  qui  lui  est  spé- 
cial et  que  nous  devons  chercher  en  elle. 

C'est  dans  l'état  de  leur  volonté  que  nous  devons  chercher 
ce  phénomène  maladif.  Les  hystériques  se  présentent,  au 
premier  abord,  sous  deux  aspects  différents,  les  unes  sont 
remuantes,  agitées,  gaies,  comme  Marguerite,  les  autres  sont 
calmes,  rêveuses,  mélancoliques,  comme  Berthe.  Celle-ci  se 
rapproche,  en  effet,  du  type  qui  a  été  appelé  l'hysténe  mas- 
culine, mais  qui  existe  aussi  chez  la  femme.  Au  fond,  ces  deux 
types  reviennent  à  peu  près  au  même.  Elles  ne  sont  plus 
bonnes  à  rien,  ni  l'une  ni  l'autre,  elles  ont  perdu  toute  acti- 
vité sérieuse  et  utile.  Si  vous  interrogez  les  parents  sur  le 
début  de  l'hystérie,  le  récit  est  toujours  le  même  :  on  a  com- 
mencé à  s'apercevoir  qu'elles  ne  pouvait  plus  faire  leur 
ouvrage,  qu'elles  ne  travaillaient  plus,  qu'elles  n'avaient  plus 
de  courage,  plus  de  résolution,  plus  de  volonté.  Un  médecin 
anglais,  William  Page,  a  exprimé  ce  caractère  d'une  manière 
saisissante  :  «  L'état  hystérique,  dit-il,  est  constitué  essentiel- 
lement par  la  perte  du  contrôle  et  l'affaiblissement  du  pouvoir 
de  la  volonté...  le  défaut  se  trouve  plutôt  dans  une  faiblesse 
de  la  volonté  que  dans  une  obstination  de  ne  pas  vouloir.  Le 
malade  dit  souvent  :  <  Je  ne  peux  pas,  »  c'est  comme  s*il 
disait  :  «  Je  ne  veux  pas  >,  mais  cela  signifie  :  <  Je  ne  peux 
pas  vouloir  ^  >  Ce  que  le  médecin  anglais  exprime  aiosi,  les 
malades  le  disent  à  chaque  instant  à  leur  manière.  «  Je  vais» 
je  viens,  je  crie,  me  dit  Marguerite,  mais  sans  rien  faire,  sans 
arriver  à  rien,  sans  rien  vouloir,  je  suis  comme  une  machine 
qui  n'a  plus  de  ressort.  >  «  Il  me  semble  que  je  marche,  que 
je  parle,  disait  Berthe,  mais  je  ne  sais  pas  ce  qui  marche,  ce 
qui  parle  en  moi,  car  moi,  je  ne  fais  plus  rien,  je  ne  suis  là 
que  pour  représenter...  je  laisse  perdre  ma  robe  sans  avoir  le 

*  The  patient  says,  as  ail  such  patienu  do  :  «  I  cao  not,  »  U  looks 
like  :  •  I  will  not,  •  but  it  is  :  •  I  can  not  will.  •  W.  Page.  Injuries  oi 
the  spine  and  spinal  oord  without  apparent  lacehanical  lésion  and  ner- 
TOUS  shoflk  tn  iheir  sucgissi  aad  medico^egal  aspects.  1883. 
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eourage  de  faire  un  mouvement  pour  la  soigner,  je  ne  m'oc- 
cupe plus  de  rien,  tout  m*est  égal...  je  suis  comme  un  polichi- 
nelle dont  vous  tenez  la  ficelle  >. 

Ce  caractère  se  retrouve  dans  toutes  les  opérations  de  leur 
esprit,  elles  ont  également  perdu  toute  décision,  toute  certi- 
tude dans  leurs  croyances  et  leurs  perceptions,  comme  toute 
résolution  dans  leurs  actes,  c  Est-ce  que  c'est  vraiment  demain 
la  Mi-Carême?  Est-ce  que  je  vais  à  ce  bal?  J'y  vais  sans  en 
être  sûre.  Tout  cela  est  comme  un  rêve.  >  Berthe  rencontre 
son  frère  qui  vient  la  voir  et  le  regarde  avec  étonnement  : 
Est-ce  que  c'est  vraiment  toi,  lui  dit-elle,  je  ne  suis  pas  sûre 
de  te  reconnaitre.  >  J'ai  toujours,  me  disait-elle,  comme  un 
brouillard  devant  les  yeux,  je  ne  reconnais  pas  bien  les  choses. . . 
Je  ne  comprends  pas  bien  ce  qu'on  me  dit,  ma  tête  est  devenue 
trop  dure  et  les  paroles  ne  peuvent  pas  pénétrer...  je  me  perds 
dans  mes  idées  comme  dans  un  filet,  comme  dans  une  toile 
d'araignée  une  pauvre  mouche.  >  Cette  faiblesse  se  manifeste 
encore  mieux,  si  on  examine  ce  qu'est  devenue  chez  ces 
malades  la  principale  manifestation  intellectuelle  de  la  vo- 
lonté, la  faculté  d'attention.  L'attention  est  très  profondé- 
ment modifiée  chez  toutes  les  hystériques  et  d'une  manière  si 
curieuse  que  nous  ne  pouvons  en  faire  maintenant  l'étude 
détaillée.  Je  vous  rappellerai  seulement  que  l'effort  d'attention 
devient  chez  elles  pénible,  rare,  de  courte  durée  et  qu'il  s'ac- 
compagne de  toutes  sortes  de  symptômes,  de  fatigue  psy- 
chique, augmentation  des  anesthésies,  rétrécissement  plus 
grand  du  champ  visuel,  etc.  '.  Quelquefois  l'attention  est 
absolument  perdue  et  les  malades  sont  incapables  de  fixer  leur 
esprit  sur  aucune  idée  nouvelle.  Par  exemple,  comme  je  l'ai 
montré  souvent,  elles  ne  peuvent  pas  comprendre  ce  qu'elles 


*  J*ai  déjà  signalé  autrerois,  au  Congrès  de  psychologie  de  1889,  ce 
phénomène  intéressant  du  rétrécissement  du  champ  visuel  provoqué  par 
l'attention.  Dans  le  compte  rendu  du  Congrès  (1890,  p.  55)  le  résumé 
très  incomplet  de  cette  petite  observation  a  été  publié  sous  le  nom  de 
M.  Ballet.  M.  Ballet  sera  sans  doute  heureux  que  je  le  décharge  de  la 
responsabilité  de  cette  observation  qui  pèse  indûment  sur  lui.  Sans  étu- 
dier ici  ce  phénomène,  je  me  contente  de  rappeler  que  je  Tai  encore 
constaté  chez  deui  malades  du  service  de  M.  Gharcot.  Je  crois  savoir 
que  H.  Séglas  Ta  constaté  aussi  de  son  côté,  spontanément  sans 
connaître  ma  première  communication,  chez  une  malade  du  service  de 
M.  Falret.  G*est  un  signe  de  plus  de  la  faiblesse  de  Tattention  chez  les 
hystériques. 
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Usent,  elles  n'ont  jamais  l'esprit  à  ce  qu'elles  font,  comme  li 
toute  attention  volontaire  était  impossible. 

Cette  faiblesse  de  la  volonté  et  de  l'attention,  qui  ett  toat  à 
fait  extraordinaire  se  manifeste  par  un  second  caractèn  en 
apparence  inverse  du  précédent  et  cependant  très  logique.  De 
même  qu'elles  sont  incapables  de  commencer  une  actioa.  une 
croyance  ou  une  perception,  de  même  elles  sont  ineaptbleide 
les  arrêter  quand  elles  ont  commencé.  Je  vous  surprendni 
peut-être  en  vous  disant  une  chose  qui  est  cependant  juste  i  li 
plupart  des  accidents  hystériques  sont,  au  début,  presque 
volontaires.  On  commence  à  rêver,  c'est  qu'on  le  veut  bien, 
on  pourrait  s'arrêter,  mais  c'est  si  agréable.  On  commence  à 
manger  peu,  c'est  pour  maigrir,  pour  avoir  la  taille  fine.  On  com- 
mence une  petite  colère,  une  émotion  est  bien  permise.  Tout 
cela,  et  lesmalades  vous  l'avouent,  on  aurait  pule  faire  eeuerin 
début.  Mais  l'action  continue  et  la  malade  ne  peut  plus  s'arrîler. 
C'est  un  délire,  c'est  une  anorexie,  c'est  une  attaque.  <  Qu'Hil 
j'ai  commencé  quelque  chose,  disaitune  malade,  ilftutqurje 
continue  malgré  tout,  je  casserai  les  carreaux  pour  soiiit. 
me  tuerai  plutêt  que  de  m'arréter.  >  <  Je  tombe  dans  une  idée 
comme  dans  un  précipice,  me  disait  Berthe,  et  la  pente  etl 
bien  dure  pour  remonter.  >  <  UonidéemepoutseetinecbiiH 
sans  que  je  puisse  résister,  me  dit  une  autre.  • 

Cette  impuissance  à  s'arrêter,  vous  la  constat»  tout  les  jom 
Vous  connaissez  ces  malades  qui  viennent  tous  les  matini, 
quand  vous  entrez  dans  la  salle,  vous  montrer  un  bras  oawt 
jambe  contractures  et  vous  dire  :  ■  Défaites-moi  cela.  >  Uny 
a  presque  rien  à  faire,  mais  ce  rien  elles  ne  sauront jimiiii' 
Taire  toutes  seules.  Elles  viennent  souvent,  quand  elles  odI 
confiance  en  vous,  demander  un  secours  moral  do  m^DH 
genre.  Marguerite  vient  un  matin  me  trouver  et  me  dit:  «fh! 
je  suis  en  colère  depuis  ce  matin,  je  voudrais  battre  etcassw. 
je  voudrais  bien  m'arréter,  mais  je  ne  peux  pas.  Défaites-moi 
cela.  >  Une  autre  petite  me  dit  :  <  Je  me  suis  fichée  contre 
mon  amie,  je  boude  depuis  hier,  c'est  bien  ennoyeui  « 
bouder;  je  voudrais  bien  cesser,  mais  je  ne  peux  pas;  iHùltr 
moi  cela.  >  Alors  il  faut  défaire  la  colère  de  l'une,  la  boudent 
lie  l'autre  et  le  rêve  de  la  troisième.  C'est-à-dire  qu'ilfanl  ùif 
leur  volonté  absolument  défaillante  pour  s'arrêter  comme poni 
commencer. 

Tous  les  caractères  précédents  ont  été  souvent  wnii»'''' 
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mais  on  les  rattache  d'ordinaire  à  une  autre  maladie  mentale. 
Beaucoup  d'entre  vous  voudraient  me  dire  :  c  Vous  décrivez 
là  les  symptômes  de  Taboulie,  une  des  formes  de  la  folie  du 
doute,  et  les  sujets  dont  vous  rapportez  les  paroles  sont  des 
malades  complexes  chez  qui  se  sont  développées  simultané- 
ment et  indépendamment  Tune  de  l'autre  deux  maladies;  d'un 
côté  rhystérie  avec  ses  anesthésies,  ses  amnésies,  ses  attaques 
et  sa  suggestibilité;  de  l'autre  le  délire  des  dégénérés  avec  sa 
distraction,  ses  doutes,  ses  idées  fixes  et  son  aboulie.  >  Mes- 
sieurs, je  n'ai  pas  l'intention  d'entreprendre  ici  incidemment 
la  discussion  de  cette  grosse  question,  en  général  si  mal  com- 
prise, celle  des  rapports  entre  l'hystérie  et  la  folie  du  doute. 
Je  me  contente  de  vous  livrer  mon  opinion,  afin  de  pouvoir 
continuer  notre  étude  sur  la  suggestibilité  des  hystériques.  Je 
n'admets  pas  qu'un  sujet  comme  Berthe,  qui  présente  de  la 
distraction  et  de  Tanesthésie,  du  doute  et  de  l'amnésie,  des 
attaques,  des  idées  fixes  et  de  l'aboulie  soit  en  proie  à  deux 
maladies  mentales  différentes.  Il  n'y  a  là  qu'une  seule  et 
même  maladie  mentale  dont  les  manifestations  diffèrent  légè- 
rement suivant  les  circonstances.  D'abord,  tous  ces  symptômes 
s'accompagnent  beaucoup  plus  souvent  qu'on  ne  le  croit.  La 
plupart  des  hystériques  qui  sont  ici,  présentent  de  l'aboulie  et 
du  doute;  en  outre,  nous  avons  compris  par  nos  études  précé- 
dentes que  ces  divers  symptômes  dépendent  l'un  de  l'autre^ 
que  la  distraction  est  la  raison  d^étre  de  l'anesthésie,  comme 
l'aboulie  est  la  raison  d'être  de  la  suggestibilité.  La  seule  chose 
importante  à  reconnaître,  c'est  que  les  symptômes  prédomi- 
nants ne  sont  pas  les  mêmes  chez  tous  les  malades.  Quoiqu'il 
y  ait  partout  une  certaine  faiblesse  dans  la  volonté,  dans  la 
perception  des  sensations  et  des  souvenirs,  il  y  en  a  chez  qui 
l'amnésie  prédomine,  d*autres  chez  lesquelles  l'aboulie  est 
capitale.  Et  il  est  important  de  constater  que  c'est  chez  les 
abouliques  que  la  suggestion  prend  son  plus  grand  développe- 
ment. 

J'ai  étudié,  il  y  a  quelques  années,  chez  mon  éminent  mattre, 
M.  J.  Falret,  une  malade  de  cette  dernière  catégorie  qui  était 
presque  exclusivement  une  aboulique  S  de  même  que  la  malade 
précédemment  étudiée,  M™«  D...,  est  presque  exclusivement 
une  amnésique.  Je  suis  resté  fort  embarrassé,  non  sur  l'inter- 

•  Pierre  Janel.  —  Etude  sur  un  cas  cPaboulie  et  d'idées  fixes.  {Revue 
philosophique,  1891,  t.  I,  p.  258  et  384.) 
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prétalion  des  symptfimes,  mais  sur  le  diagDOSlit  médical  de 
cette  malade.  Mais  aujourd'hui,  après  avoir  étudié  1m  Dom- 
breusea  formes  d'hystérie  qui  se  rencontrent  dans  ce  Eanioe, 
après  avoir  suivi  les  leçons  de  M.  Cbarcot,  je  n'hésite  pfoft. 
Marcelle  était  une  hystérique,  comme  M"*  D...  en  est  une.  U 
faut  admettre  qu'il  y  a  des  hystéries  monosymptomatiques  au 
moral  comme  au  physique,  et  qu'une  certaine  forme  d'aboulie 
ou  d'amnésie  est  caractéristique  de  celte  maladie  mentale  anssi 
bien  que  l'anegtbésie  ou  l'attaque.  Retenons  donc  cette  notion 
importante  :  le  symptôme  de  la  suggestibilité  ne  se  présente 
pas  seul,  il  s'accompagne  d'une  altération  considérable  de 
l'attention  et  de  la  volonté,  d'une  aboulie  en  un  mot.  Il  nous 
reste  à  étudier  cette  aboulie  dont  nous  avons  constaté  l'exis- 
tence, à  montrer  qu'elle  présente  les  mêmes  caractères  déjà 
étudiés  dans  l'anesthésie  «t  l'amnéaie  et  qu'elle  peut  expliquer 
la  su^estibilité. 

111.  —  Quand  vous  étudierez  un  cas  d'aboulie,  voua  serez,  je 
crois,  frappé  comme  moi  d'une  contradiction  entre  les  paroles  cl 
les  actes  delà  malade.  Elle  déclara  qu'elle  est  incapable  de  boo* 
ger,  de  faire  aucun  mouvement,  de  se  lever  de  sa  chaise,  de 
prendre  un  objet,  et  elle  fait  devant  vous  les  efforU  les  plu* 
infructueux  pour  lever  un  doigt.  Cependant,  si  vous  faites  mine 
de  quitter  la  malade,  si  vous  la  regardez  ft  son  insu  et  surtout 
sans  qu'elle  puisse  penser  qu'on  l'observe,  vous  constaterex 
qu'elle  remue  en  i^alité  beaucoup  et  qu'elle  accomplit  1» 
plupart  des  mouvements  qu'elle  se  déclarait  incapable  de  faire. 
Ici  encore,  un  peu  d'attention  ;  ne  conclues  pas  trop  vite  que 
la  malade  vous  a  trompés  et  qu'elle  vient  pour  son  plaisir  se 
faire  enfermer  dans  une  salle  de  folles.  Songez  que  tes  mêmes 
mouvements  peuvent  être  accomplis  de  bien  des  manières,  el 
qu'une  de  ces  façons  de  se  mouvoir  peut  être  perdue,  tandis  que 
les  autres  sont  conservées. 

J'ai  pu,  dans  l'étude  du  cas  typique  dont  je  vous  parlais, 
établir  une  distinction  entre  les  mouvements  qui  étaient  coa- 
serves  et  les  mouvements  qui  étaient  perdus,  et  nous  retrou* 
verons  cette  distinction  chez  les  malades  que  je  puis  vous 
montrer.  Les  mouvements  physiologiques  :  respiration,  diges- 
tion, n'ont  jamais  été  changés.  Les  réQexee  restent  tout  k  fait 
normaux  aux  genoux,  aux  yeux,  k  la  bouche  ;  elle  tousse,  digne 
di^s  yeia,  etc.  Les  mouvements  qui,  par  l'exercice,  sont  devenus 
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instinctifs,  sont  également  intacts;  elle  remue  sur  sa  chaise, 
change  de  position,  chasse  une  mouche  du  visage,  se  gratte,  se 
mouche  sans  Pombre  d*une  hésitation.  Les  mouvements  habi- 
tuels se  font  de  même  ;  elle  fait  quelques  travaux  à  Taiguille 
et  exécute  au  crochet  dUnterminables  bandes  d'une  dentelle 
qui  est,  il  est  bon  de  le  remarquer,  toujours  la  même.  A  ces 
diverses  catégories  de  mouvements  conservés,  il  faut  en  ajou- 
ter d'autres  plus  étranges.  De  temps  en  temps,  elle  déchire 
des  objets,  elle  griffonne  indéfiniment  sur  un  papier,  elle  se 
ronge  les  ongles  ou  bien  elle  se  précipite  pour  exécuter  certains 
actes  déraisonnables.  Mais  alors  elle  n'hésite  plus  :  elle  qui 
s'arrête  devant  une  porte  pendant  une  demi-heure  sans  pou- 
voir Fouvrir,  Touvre  rapidement,  comme  avec  fureur,  quand 
il  s'agit  d'un  de  ces  actes  impulsifs. 

Voilà  beaucoup  d*actes  conservés  ;  quel  «st  leur  caractère 
commun?  Ce  sont  tous  des  actes' automatiques,  et  les  actes 
qui  sont  perdus  sont,  comme  il  est  facile  de  le  comprendre 
maintenant,  tous  des  actes  volontaires.  Mais  en  quoi  consiste 
cette  différence  des  actes  automatiques  et  des  actes  volon- 
taires? Un  premier  caractère  s*offre  d*abord  à  notre  analyse; 
les  actes  automatiques  sont  des  actes  anciens,  exécutés  déjà 
autrefois,  organisés  dans  le  passé,  mais  qui  ne  sont  pas  créés, 
combinés  pour  des  besoins  présents.  Les  actes  volontaires  sont 
des  actes  présents,  combinés  aujourd'hui  même  en  vue  des 
circonstances  actuelles.  Un  second  caractère  vient  s'ajouter  à 
celui-ci  et  le  compléter  :  les  actes  automatiques  et  anciens  sont 
impersonnels,  ils  ne  se  rattachent  pas  à  la  personne  présente. 
Nous  ne  disons  pas  à  leur  propos  :  «  je,  moi,  M.  un  tel,  je  fais  le 
mouvement  de  marcher,  de  manger,  d*écrire,  ils  ne  provoquent 
que  des  phénomènes  de  conscience  isolés,  et  ne  rentrent  pas 
dans  cette  perception  d'ensemble  qu'on  appelle  une  personna- 
lité présente». 

Ces  différences  en  amènent  beaucoup  d'autres  avec  elles  : 
les  actes  automatiques  sont  faciles,  rapides,  incohérents,  car 
ils  ne  sont  pas  en  accord  les  uns  avec  les  autres  ;  ils  sont 
absurdes,  car  ils  ne  sont  pas  en  rapport  avec  la  situation  nou- 
velle du  personnage,  avec  les  circonstances  nouvelles;  les 
actes  volontaires  sont  plus  lents,  plus  difficiles,  cohérents  entre 
eux,  puisqu'ils  font  partie  d*un  système  clos,  raisonnables, 
puisqu'ils  dépendent  de  la  personnalité  entière  telle  que  les 
circonstances  dernières  l'ont  faite.  Ces  deux  catégories  d'actes 
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existent  toujours  en  nous,  et  notre  santé  morale  dépend  de 
leur  équilibre;  quand  la  puissance  volontaire  diminue,  l'anto- 
matisme  l'emporte,  le  passé  écrase  le  présent.  L'homme  très 
èigé,  le  vieillard,  n'est  plus  capable  de  s'adapter  aux  situations 
et  aux  choses  nouvelles,  il  ne  peut  plvs  que  répéter  te»  idées 
anciennes,  sans  rapport  arec  des  temps  nouveaux.  Tant  qu'un 
homme,  quel  que  soit  son  Age,  est  capable  d'inventer,  de  com- 
prendre, de  combiner  les  idées  anciennes  avec  des  idées  nou- 
velles, il  n'a  pas  l'esprit  d'un  vieillard. 

Eh  bien!  nos  abouliques  ont  sur  ce  point  comme  sar  beau- 
coup d'autres,  l'espritd'un  vieillard.  Elles  ne  sont  plus  capables 
de  se  développer  ;  tout  semble  fini  pour  elles  dés  le  début  de 
leur  maladie,  elles  n'apprennent  plus  rien,  ne  comprennent  plus 
rien  de  nouveau.  Elles  ne  s'adaptent  plus  aux  circonstances 
nouvelles,  ouplutfit,  puisque  la  plupart  ne  sont  pas  absolument 
inertes,  elles  ne  comprennent,  et  ne  font  rentrer  dans  leur 
personnalité  que  très  peu  de  choses  à  la  fois.  Il  en  est  de  leurs 
actes  comme  de  leurs  sensations  et  de  leurs  souvenirs.  Ainsi  que 
nous  l'avons  vu,  elles  ne  sentent  que  peu  de  choses  à  la  fois  et 
sont  énormément  distraites  pour  la  plupart  des  impressions 
périphériques,  de  méaie  elles  ne  peuvent  faire  avec  volonté 
que  très  peu  de  choses,  des  actes  très  simples  avec  peu  de 
combinaisons  de  mouvements  et  d'images.  Une  petite  hysté- 
rique, au  bal  de  la  SalpËtriëre,  me  disait  :  «  Je  ne  puis  pas 
voir  les  costumes,  je  n'en  ai  pas  encore  vu  un  seul.  —  Eh! 
pourquoi  donc?  —  Parce  qu'on  me  fait  danser;  dès  qne  je 
veux  regarder,  je  cesse  de  danser  et  dès  que  je  veux  danser,  je 
ne  peux  plus  regarder.  Quand  je  veux  danser,  je  ne  vois  plus 
rien  du  tout,  je  n'ai  plus  qu'une  seule  idée  en  tète,  danser.  ■ 
D'ailleurs  j'avais  déjà  vu  chez  elle  le  même  caractère,  j'ai  été 
obligé  de  lui  interdire  de  causer  en  déjeunant,  parce  qu'elle  oe 
pouvait  plus  manger.  Quand  elle  veut  manger,  il  faut  qu'elle 
ne  pense  absolument  qu'h  cela  et  à  rien  d'autre.  Sa  puissance 
giuurles  actes  présents,  volontaires  et  personnels  est  extré- 
itiement  réduite;  chex  une  aboulique  complète  comme  était 
Marcelle,  cette  même  puissance  était  absolument  supprimée. 

Quelquefois,  de  semblables  personnes  arrivent  cependant  à 
effectuer  des  actes  assez  nouveaux  et  asseï  dirScUes,  mais  elles 
les  font  alors  d'une  manière  toute  particulière.  Elles  ne  réDé- 
cliissent  pas,  elles  ne  cherchent  pas  &  se  rendre  compta  de  ce 
i{ii'<;lles  font;  au  contraire  elles  agissent  d'une  façon  încona- 
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ciente.  c  Vous  voulez  que  je  pense  à  ce  que  je  fais,  disait 
Berthe,  maisc*est  impossible.  Je  n'y  comprends  rien,  je  le  veux 
pendant  un  instant,  puis  mon  idée  est  partie;  si  je  cherche  ce 
que  je  voulais,  je  n'arrive  à  rien.  Non,  il  faut  que  je  laisse  mes 
mains  et  mes  jambes  marcher  toutes  seules  ;  quand  je  marche^  je 
suis  comme  un  ballon  qui  rebondit  tout  seul,  ce  n'est  pas  moi 
qui  marche...  Quand  je  veux  chanter  moi-même  c'est  impos- 
sible ;  d'autres  fois  j'écoute  ma  bouche  qui  chante  très  bien  cette 
chanson...  Quand  je  veux  écrire,  je  ne  trouve  rien  du  tout  à 
dire,  il  faut  que  je  laisse  ma  main  faire  ce  qu'elle  veut  et  alors 
elle  écrit  quatre  pages.  »  Ce  qu'il  y  a  de  plus  curieux,  c'est 
qu'elle  fait  ainsi  de  fort  jolies  choses;  qu'elle  fasse  un  costume 
ou  qu'elle  écrive  une  lettre ,  elle  déploie  un  réel  talent,  mais 
tout  cela  est  effectué  dans  un  état  bizarre.  Elle  se  fixe  sur  son 
travail,  n'est  plus  en  relation  avec  le  monde  extérieur,  n*a  plus 
de  notion  de  sa  personnalité,  ne  possède  en  un  mot  dans  l'es- 
prit que  les  images  essentiellement  nécessaires  à  son  travail 
et  ne  garde  aucun  souvenir  quand  elle  a  fini. 

N'insistons  pas  sur  ce  travail  curieux  de  Berthe  qui  provo- 
querait bien  des  réflexions.  Contentons-nous  de  constater  que 
nous  retrouvons  chez  les  abouliques  trois  lois  psychologiques 
que  nous  avons  déjà  constatées  à  propos  des  anesthésies  et  des 
amnésies  hystériques.  1^  Le  sujet  a  perdu  le  pouvoir  d'exécuter 
consciemment  les  actes  nouveaux,  de  même  que  les  amnésiques 
ont  perdu  le  pouvoir  d'évoquer  consciemment  le  souvenir  des 
événements  récents.  2®  Le  malade  a  conservé  le  pouvoir  d'exé- 
cuter consciemment  les  actes  anciens  déjà  organisés,  l'amné- 
sique aussi  avait  conservé  le  souvenir  conscient  des  faits 
anciens.  3^  Le  sujet  a  conservé  le  pouvoir  d'exécuter  tous  les 
actes,  même  nouveaux,  inconsciemment,  sans  les  rattacher  à 
sa  personnalité.  M""^  D...,  de  ipême,  avait  conservé  inconsciem- 
ment tous  les  souvenirs.  Vous  voyez  bien,  d'après  ces  trois  lois, 
que  ce  nouveau  symptôme  est  identique  aux  précédents,  qu'il 
est  bien  de  nature  hystérique.  Car  il  dépend  lui  aussi  du  rétré- 
cissement du  champ  de  la  conscience,  de  la  faiblesse  de  la  per- 
ception personnelle. 

Je  crois  que  nous  pouvons  maintenant  comprendre  facile^ 
ment  le  pouvoir  énorme  que  la  suggestion  exerce  sur  de  pareils 
esprits.  Nous  constaterons  d'abord  qu'une  aboulique,  incapable 
de  rien  faire  volontairement  remue,  très  bien  et  fait  tous  les 
actes  facilement  à  la  suite  d'une  suggestion.  Une  expérience 
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curieuse,  faite  autrefois  sur  la  malade  de  M.  Falret,  peut 
servir  à  mettre  ce  point  en  lumière.  Je  lui  avais  suggéré  qu'à 
un  signal  donné,  un  coup  sur  la  table,  elle  prendrait  mon  cha- 
peau et  le  mettrait  sur  une  patère.  Cette  suggestion  faite,  et 
en  apparence  oubliée,  je  lui  demandai  poliment  :  c  Mademoi- 
selle, vous  devriez  bien  enlever  ce  chapeau  qui  me  gène  pour 
écrire  et  le  mettre  sur  une  patère.  —  Je  ne  demande  pas 
mieux,  dit-elle.  »  Et  la  voici  qui  essaye  de  se  lever,  se  secoue, 
étend  les  bras,  a  des  mouvements  incoordonnés,  s'arrête, 
recommence.  Je  l'ai  laissée  travailler  ainsi  vingt  minutes  sans 
qu^elle  ait  pu  accomplir  cet  acte  si  simple.  Puis  j*ai  frappé  on 
coup  sur  la  table  :  aussitôt,  elle  se  lève  brusquement,  prend  le 
chapeau,  raccroche  et  revient  s^asseoir.  Uacte  avait  été  fait 
par  suggestion  en  un  instant,  il  n'avait  pu  être  fait  par  volonté 
en  vingt  minutes. 

Comment  s'expliquer  cette  différence?  C'est  que  les  deux 
actes,  malgré  l'apparence,  ne  sont  pas  les  mêmes.  L'acte 
volontaire  de  prendre  mon  chapeau  demande,  dans  l'esprit  de 
la  malade,  la  notion  de  sa  personnalité  :  Il  faut  savoir  que  c*est 
elle,  à  tel  âge,  dans  telle  situation  qui  fait  l'action,  qu'elle  la 
fait  en  face  de  moi,  par  politesse,  pour  me  rendre  service,  ete. .., 
toutes  synthèses  compliquées  qu'elle  est  incapable  de  faire.  An 
contraire,  l'acte  exécuté  par  suggestion  est  simple,  il  est  accom- 
pli sans  notion  de  sa  personnalité  (quand  elle  a  fini  et  que  je 
la  remercie,  elle  dit  d'un  air  boudeur  :  c  Ce  n'est  pas  moi,  > 
sans  notion  de  but,  sans  intelligence  de  la  situation.  C^est  on 
acte  abstrait  en  quelque  sorte  et  surtout  impersonnel.  Tous 
les  actes  suggérés  sont  de  ce  genre,  ce  sont  des  actions  anciennes 
habituelles  qui  sont  répétées  sans  rapport  avec  la  situation 
présente,  sans  notion  de  personnalité. 

Non  seulement  l'action  suggérée  est  simple  et  facile  pour 
un  aboulique,  mais  elle  est  chez  lui  irrésistible.  En  effet,  sa 
personnalité  présente  se  réduit  au  minimum,  sa  volonté  affai- 
blie n*est  pas  capable  de  résister  au  développement  automatique 
des  anciennes  perceptions.  Au  moindre  choc,  à  la  suite  de 
l'émotion  légère  produite  par  le  ton  de  ma  voix,  la  perception 
personnelle  d'aujourd'hui  s'anéantit,  leur  personnalité  fiagile 
disparait  et  Tacte  automatique  trouve  le  champ  libre  et  se 
développe  suivant  les  lois  précédemment  indiquées.  Regardes 
en  effet  comment  s'exécute  une  suggestion  :  quand  tous 
affirmez  à  une  de  ces  malades  une  idée  bizarre,  en  contra- 
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diction  avec  la  réalité,  eUe  reste  surprise,  elle  semble  rece- 
voir on  choc  et  pendant  quelque  temps,  elle  résiste,  c*est-à-dire 
que  pendant  quelque  temps,  elle  conserve  dans  sa  conscience 
la  notion  de  sa  personnalité,  la  connaissance  des  objets  exté- 
rieurs réels,  et  ces  idées  justes  s'opposent  à  la  pensée  contra- 
dictoire que  notre  parole  éveille  dans  Fesprit.  Ensuite,  comme 
le  disait  Marguerite  quand  je  Tinterrogeais  sur  ses  impressions, 
leur  attention  se  fatigue  extrêmement  vite  et  elles  ne  peuvent 
conserver  tant  de  choses  à  la  fois  dans  l'esprit,  c  Que  mon 
attention  se  détourne  un  moment,  une  seconde,  et  je  suis 
perdue,  je  ne  sais  plus  rien,  je  suis  absorbée  dans  ce  que  vous 
me  dites.  >  Traduisons  ce  langage,  et  disons  :  sa  conscience 
trop  étroite  ne  renferme  plus  les  souvenirs  et  les  sensations 
antagonistes,  elle  oublie  qu'elle  est  à  ThApital,  qu'elle  a  vingt- 
trois  ans,  etc.,  et  tous  les  éléments  contenus  dans  l'idée  sug* 
gérée  se  développent  en  liberté  '. 

Les  mêmes  conceptions  relatives  à  la  suggestibilité  peuvent 
se  vérifier  d'une  manière  en  quelque  sorte  inverse.  Au  lieu 
d'étudier  ce  qui  se  passe,  et  les  altérations  de  la  pensée  qui 
existent  au  moment  où  les  suggestions  réussissent,  examinons 
les  modifications  qui  surviennent  quand  une  malade  cesse 
d'être  suggestible.  Je  sais  bien  que  certains  auteurs  préten- 
dent que  tous  les  hommes  sans  exception  sont  perpétuellement 
suggestibles  et  n'admettent  pas  que  Ton  puisse  étudier  l'ab- 
sence de  suggestibilité.  Pour  moi,  je  n'ai  pas  une  influence 
aussi  formidable,  et  j'ai  cru  remarquer  que  les  hystériques 
elles-mêmes  n'étaient  pas  toujours  suggestibles.  Je  vous  com- 
munique avec  naïveté  le  résultat  de  mes  observations. 

Souvent,  je  le  sais  bien,  elles  ne  sont  pas  suggestibles  parce 
qu'elles  ont  une  autre  idée  en  tête;  rien  n'est  difficile  comme 
de  suggestionner  une  personne  qui  a  déjà  reçu  une  suggestion 
ou  qui  a  une  idée  fixe.  Mais  je  ne  parle  pas  de  cela.  Certaines 
hystériques  que  personne  n'a  touchées,  qui  n'ont  certaine- 
ment pas  d'idées  fixes,  deviennent  peu  à  peu  de  moins  en 
moins  suggestibles.  A  quel  propos?  Tout  simplement  quand 
elles  guérissent.  Je  l'ai  observé  deux  fois,  et  dans  des  circons- 
tances si  particulières,  que  je  désire  vous  le  raconter  en  quel- 
ques mots.  Une  hystérique  avait  des  crises  tous  les  jours,  ne 
mangeait  pas  et  ne  dormait  pas,  elle  était  suggestible  au  plus 

*  Sur  le  rôle  de  Taninésie  dans  la  suggestion  et  sur  le  réti  écissemeiit 
du  champ  de  conscience.  Voir  AutomaUsme ptyckologique,  1889,  p.  185. 
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haut  point.  Un  peugr&ce  àmoi.je  le  distoutbas,  elle  se  calme, 
n'a  plus  d'attaques,  mange  et  dort,  elle  se  renforcit,  reprend 
ses  souvenirs,  puis  sa  sensibilité.  Eh  bien  I  je  ne  pouvait  plu) 
rienluicommander.EQtendons-nous,  elle  m'obéissait  très  doti- 
lement  par  consentement  volontaire,  msis  n'avait  plus  ce  d^vs- 
toppement  automatique  des  idées,  sans  conscience  persouoellt 
et  sans  souvenir.  Tout  avait  disparu.  Huit  mots  après,  elle 
revient  me  trouver,  se  plaignant  de  migraines,  d'insomnies, 
de  cauchemars,  elle  était  de  nouveau  distraite,  anestbésiqtie  Et 
amnésique.  11  Buffît  d'un  mot  pour  la  suggestionner  comme  je 
voulais.  Une  autre  hystérique  à  peu  près  complfetemeot  guérie 
ne  pouvait  plus  élre  suggestionnée  que  pendant  trois  jours 
chaque  mois,  vous  devinez  lesquels,  et  pendant  ces  trois  jours 
elle  reprenait  les  stigmates  de  la  désagrégation  psychologique. 

Mieux  que  cela  encore.  Voue  avez  tous  remarqué  que,  au 
cours  même  de  la  maladie,  sous  toutes  sortes  d'inÔuences,  lei 
hystériques  changent  beaucoup  d'état  psychologique.  Aprï! 
une  crise,  après  un  sommeil  prolongé  naturel  on  artificiel, 
après  une  émotion  quelconque,  ou  bien  pendant  certains  éuli 
anormaux  que  l'on  provoque  ou  qui  surviennent  iponlané- 
ment,  les  malades  se  trouvent  momentanément  transformée!. 
Le  voile  épais  qui  les  empêchait  de  comprendre  les  choses  es 
déchire,  elles  ont  des  instants  clairs  comme  me  disait  autrefois 
Marcelle.  Eh  bien!  pendant  ces  instants  clairs,  vous  remar- 
querez deux  choses  simultanées  :  1°  lasuggestibilité  a  diminué 
considérablement  ou  même  a  disparu,  plus  d'actes  sutoma- 
tiques  et  impersonnels,  plus  d'hallucinations  en  conlradiclion 
avec  les  sensations  réelles  '  ;  2°  en  même  temps,  vous  voyet  qae 
l'anesthésie  a  disparu,  que  le  sujet  n'est  plus  ni  distrait,  ni 
amnésique,  ni  aboulique*. 

Vous  vous  souvenez  du  somnambulisme  complet  que  je  vous 
ai  fait  constaté  dernièrement  chez  Wiltm.  Vous  savez  que  l'on 
peut  la  maintenir  pendant  quelque  temps  dans  un  état  qui, 
pour  elle,  est  extraordinaire  et  dans  lequel  elle  ne  conserve 
aucun  des  stigmates  hystériques  qui  la  caractérisent  pendsol 
la  veille.  Eh  bien!  cei  état  présente  un  caractère  de  plus 
auquel  je  n'ai  pas  pu  faire  allusion  en  parlant  des  amnésies. 

■  SI.  Pitres  a  remarqué  aussi  que  tous  les  sitjets  De  sont  pu  J^tleaiCDl 
■^uggestibles  dans  les  itiftdrenls  sommeils  bioDotiquei.  ILeçoiu  fw  TAji- 
térie,  1891,  11,  166.) 

*  Voir  une  observation  complète  de  ce  pbéDomèae.  Aut.  pt^(k.,  tT(- 
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Cette  personne  si  suggestible  pendant  toute  sa  vie,  si  malléa- 
ble, reprend  toute  sa  liberté,  elle  cède  quand  on  lui  commande 
quelque  chose,  mais  par  cette  complaisance  dont  j*ai  déjà  parlé, 
elle  ne  présente  plus  le  phénomène  de  la  suggestion  propre- 
ment dite. 

Les  faits  précédents  me  semblent  constituer  un  véritable 
c  experimentum  crucis  »  comme  le  demandait  Bacon,  et  nous 
montrer  la  relation  étroite  qui  unit  la  suggestion  aux  tares  hys- 
tériques. Ce  développement  automatique  des  éléments  ren- 
fermés dans  une  idée  ancienne  ne  peut  se  produire  sans  volonté 
personnelle  et  sans  rapport  avec  les  perceptions  présentes, 
qu*au  moment  seulement  où  la  volonté  personnelle  et  la 
perception  des  choses  présentes  est  extrêmement  diminuée. 

Messieurs,  vous  savez  qu'il  est  impossible  de  faire  ici,  en 
une  séance,  une  étude  complète  de  la  suggestion;  j*ai  été 
obligé  de  laisser  bien  des  points  de  côté.  Les  formes  variées 
que  la  suggestion  peut  prendre,  ses  effets  singuliers,  les  limites 
de  son  pouvoir,  ses  dangers,  ses  conséquences  en  pathologie 
mentale,  toutes  ces  questions  et  bien  d'autres  sont  forcément 
omises.  Je  n'ai  voulu  étudier  devant  vous  qu^un  seul  point 
précis,  celui  qui  intéresse  des  médecins.  J'ai  tenu  à  séparer  le 
phénomène  de  la  suggestion  proprement  dite  de  certains  faits 
de  la  psychologie  normale  plus  ou  moins  analogues;  j*ai 
étudié  la  suggestion  pathologique,  la  suggestion  qui  est  un 
symptôme  d'une  maladie  mentale.  J'ai  essayé  de  remonter  aux 
causes  plus  profondes  de  ce  symptôme  et  je  vous  ai  montré 
qu'il  dépendait,  non  pas  seulement  des  lois  générales  de  l'asso- 
ciation des  idées  telles  qu'elles  s'appliquent  chez  tous  les 
hommes,  mais  d'un  trouble  particulier  de  la  volonté.  Ce  trou- 
ble, cette  aboulie  existe  dans  plusieurs  maladies  mentales,  et 
en  particulier  dans  l'hystérie  dont  il  forme  un  symptôme 
essentiel.  Cette  aboulie  n'est  pas  la  disparition  de  tous  les 
actes  en  eux-mêmes,  elle  est  de  la  même  nature  que  l'anes- 
thésic  et  l'amnésie  hystériques  que  nous  connaissons  déjà.  En 
considérant  la  suggestion  de  cette  manière,  en  évitant  de  la 
confondre  avec  toutes  sortes  d'autres  faits,  en  Tanalysant 
comme  un  symptôme  clinique,  nous  croyons  être  fidèle  à  la 
méthode  qui  a  fait  la  gloire  de  l'école  de  la  Salpêtrière.  Si  la 
psychologie  doit  pénétrer  dans  la  médecine,  ce  n'est  pas  pour 
y  apporter  la  confusion.  M.  Charcot  nous  a  appris  à  étudier 
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l'hystérie  en  savant,  il  a  toujours  voulu  mettre  de  l'ordre  dans 
ce  chaos,  choisir  des  types,  établir  des  classes,  soumettre  &  des 
lois  des  faits  considérés  comme  protéironnes.  En  un  mot,  il  « 
soutenu  toute  sa  vie  qu'il  y  a  un  déterminisme  rigoureux,  même 
dans  l'hystérie.  Si  on  considère  aujourd'hui  ces  malades  à  on 
point  de  vue  un  peu  différent,  si  on  examine  leurs  caractères 
psychologiques,  il  faut  cependant  le  faire  avec  la  même  mé- 
thode. 11  ne  sufiîtpas  de  prendre  au|  hasard  une  notion  psycho- 
logique pour  expliquer  tout,  il  faut  analyser,  classer  et  chercher 
le  déterminisme  des  phénomènes.  Notre  leçon  eut  été  plus 
facile  et  plus  claire,  si  nous  avions  dit  que  la  suggestion  est 
tout  et  qu'elle  explique  tout;  il  nous  a  semblé  plus  vrai  de 
dire  que  la  suggestion  est  un  fait  pathologique  qui  ne  s'explique 
pas  lui-même  et  qui  suppose  bien  des  conditions  antérieures '. 
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SYNDROUE  HYSTERIQUE  SIMULATEUR  DE  LA  SCLÉROSE  ES 
PUQUES, 

par  le  D'  A.  Cochkz, 

lAcito  iateroe  ûa  hApiUui  ite  Parii,  iiiédeda-KUainl  de  TbA^tal  de  MuUpkL 

Bien  que  les  observations  d'hystérie  simulant  la  sclérose  en 
plaques  ne  soient  pas  rares,  (Gharcot,  Rendu,  Souques,  Michel 
et  Tiercelin,  Caatacuzëne...  etc.,)  le  cas  que  nous  avons  pn 
suivre  nous  a  paru  intéressant  à  plus  d'un  point  de  vue  et 
(ligne  d'être  rapporté  en  détail. 

Trois  attaqua  d'apoplexie  hystérique  ehei  m  komme  de  quaranlt- 
quatre  ant;muiisme,ainiuirose,kémipUffie,tremblementintmtioiuut 
^obserration  recueillie  dans  le  service  de  U.  le  piofessenr  Gat», 

'  Lea  autres  études  qui  complètent  ces  premières  coofireDcea  seroat 
publiai  dans  un  ouvrac^  qui  pantin  procbuaemeot  dans  ]«  c^ectioa 
Charcot-D«bore,  l'éiat  mental  des  bfstériques. 
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d'Alger).  G...  (John),  quaraate-quatreans,  jockey,  né  à  l'Ile  Mau- 
rice, en  Algérie  depuis  cinq  mois. 

Entré  à  Thôpital  de  Mustapha,  salie  Trousseau,  u^  18,  le  7  mars 
1892. 

Antécédents  héréditaires,  —  Grand-père  et  père  morts  tous  deux 
d'apoplexie.  Grand'mère  maternelle  morte  à  soixante-dix-neuf  ans 
d'une  attaque  de  paralysie;  mère  morte  à  soixante-six  ans  de  la 
même  maladie.  Cette  dernière  était  sujette  aux  névralgies,  c  vive 
comme  la  poudre  »,  se  mettait  facilement  en  colère.  Un  grand 
oncle  maternel  vit  encore,  mais  il  est  paralysé.  Un  frère,  mort  de 
la  pierre,  était  très  nerveux  et  c  très  rageur  ».  Une  sœur  bien  por- 
tante mais  très  nerveuse. 

Antécédents  personnels.  —  John  a  toiigours  été  très  vigoureux  e 
ne  se]  rappelle  aucune  maladie.  C'est  un  jockey  très  connu  et  très 
apprécié,  car  il  a  gagné  plusieurs  grands  prix.  Il  a  mené  une  vie 
assez  aventureuse,  a  voyagé  un  peu  partout.  D  connaît  toutes 
les  capitales  de  l'Europe,  a  parcouru  les  Amériques  et  séjourné  à 
Madras,  Bombay,  Calcutta,  Chandernagor,  etc.  Il  a  été  au  Mexique, 
en  Australie,  mais  c'est  en  France,  en  Angleterre  et  en  Russie 
qu'il  a  fait  ses  plus  longs  séjours. 

Il  a  été  au  service  de  Napoléon  III,  du  roi  Alphonse  Xil  d'Espagne, 
de  la  princesse  Amélie,  de  la  baronne  de  Rothschild  comme  piqueur 
ou  courrier.  A  quitté  la  plupart  de  ces  emplois  à  la  suite  de  discus- 
sions à  cause  de  son  caractère  emporté.  Est  devenu  alors  entraîneur 
public  à  Lisbonne,  ce  qui  lui  a  fait  manger  son  petit  pécule  qu'il 
avait  amassé.  De  retour  en  France,  il  monte  à  forfait  tous  les  che- 
vaux que  les  propriétaires  lui  conGent. 

C'est  un  homme  fort  intelligent,  à  Tesprit  vif  et  délié.  Il  avoue 
son  faible  pour  les  boissons  alcooliques  en  affirmant  d'ailleurs  que 
les  libations  sont  nécessaires  au  jockey  c  pour  lui  donner  du  cœur  ». 
11  supporte  .fort  bien  Taicool  et  s'enivre  rarement;  pourtant,  il 
absorbe  chaque  jour  quatre  ou  cinq  verres  de  cognac  le  matin 
(verres d'une  contenance  de  soixante  grammes  environ!),  rarement 
de  l'absinthe,  une  bouteille  de  vin  à  chaque  repas,  et  quinze  à  vingt 
bocks  dans  l'intervalle  1  11  a  toujours  fait  un  usage  immodéré  des 
femmes  et  attribue  même  à  des  excès  génésiques  la  maladie  qui 
l'amène  à  l'hôpital.  Pas  de  syphilis. 

L'accident  actuel  est  le  troisième  du  même  genre. 

La  première  attaque  a  eu  lieu  à  Mustapha  le  2  février  1890.  Jus- 
que-là, notre  jockey .  n'avait  éprouvé  aucun  malaise  pendant  ses 
courses  ni  dans  leur  intervalle.  Pas  de  maux  de  tète,  pas  de  ver- 
tiges, jamais  d'attaque  de  nerfs.  A  cette  date,  comme  il  entraînait 
un  cheval  sur  le  champ  de  courses  de  Mustapha,  il  se  trouva  tout  à 
coup  en  face  de  zouaves  qui  manœuvraient.  Pour  éviter  un  acci- 
denty  John  veut  arrêter  son  cheval  qui  se  dérobe  :  la  tôte  du  cava- 
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lier  est  projetée  contre  un  arbre.  Chute  de  cheval  et  perte  de  con- 
naissance. On  transporte  le  jockey  à  l'hôpital  de  Mustapha  dans  un 
service  de  chirurgie.  Le  malade  revient  à  lui  au  bout  de  trois  jours; 
il  n*a  pas  de  paralysie,  mais  il  éprouve  de  violentes  douleurs  dans 
la  région  occipitale,  et  présente  un  tremblement  généralisé,  surloul 
accusé  dans  la  marche  qui  ost  impossible  sansbÂton. 

A  partir  de  cette  époque,  vertiges  fréquents  caractérisés  par  des 
bourdonnements  d'oreilles,  des  battements  dans  la  tête  et  dans  les 
tempes.  Ces  vertiges  se  produisent  surtout  à  l'occasion  du  roulement 
des  voitures.  John  ne  peut  s'engager  seul  sur  la  rue,  car  il  irait  se 
jeter  sous  les  pieds  des  chevaux.  Les  nuits  sont  devenues  mauvaises» 
insomnies,  rêves  fantastiques,  tels  que  chutes  de  chevaux,  graves 
accidents...,  etc.  Troubles  gastriques,  constipation,  douleur  de 
ventre,  douleur  à  la  nuque  et  dans  les  reins.  Il  séjourne  environ 
deux  mois  à  l'hôpital  et  se  trouvant  très  amélioré,  il  fait  les  courses 
de  Marseille  et  de  Lyon.  Tout  se  passe  bien,  mais  les  vertiges  appa- 
raissent fréquemment. 

Deuxième  attaque,  —  Le  11  mai,  à  Tonnerre,  occupé  à  entraîner 
un  cheval,  il  est  pris  subitement  et  sans  raison  d'un  vertige.  Chute 
de  cheval  ;  perte  de  connaissance.  On  le  transporte  à  l'hôpital  de 
Tonnerre  où  il  aurait  présenté  du  délire  des  persécutions  pendant 
quarante  jours.  11  s'est  fait,  en  tombant,  une  plaie  au  niveau  da 
sourcil  gauche,  plaie  dont  on  voit  encore  la  cicatrice.  11  sort  de 
l'hôpital  en  octobre  avec  une  paralysie  du  côté  gauche  (la  langue 
n'aurait  pas  été  prise T). 

Il  se  rend  en  Angleterre  pour  se  faire  soigner  et  entre  à  l'hôpital 
Saint-Georges  de  Londres.  Là  on  le  traite  par  l'électricité  et  on  a 
même  recours  à  l'hypnotisme.  L'amélioration  est  rapide,'si  bien  que 
le  malade  ne  tarde  pas  à  revenir  à  Paris.  Mais  on  a  su  qu*il  avait 
été  paralysé  et  l'on  hésite  à  lui  confier  des  chevaux  ;  d'ailleurs,  John 
étant  resté  faible  du  bras  gauche  ne  peut  courir  les  steeple-chase. 
Il  se  décide  donc  à  prendre  un  engagement  pour  les  courses  d'Al- 
gérie qui  sont  des  courses  plates  et  de  petit  parcours. 

Troisième  attaque.  —  U  arrive  à  Blidah  pour  f aires  les  courses  de 
PAques,  et  c'est  là  que  dans  un  café,  à  la  suite  de  libations,  il 
tombe  subitement  sans  connaissance.  Un  médecin,  appelé  en 
toute  hâte,  pratique  la  saignée.  Quelques  jours  plus  tard,  le  malade 
est  dirigé  sur  Thôpital  de  Mustapha,  où  il  entre  le  7  mars  1892. 

Etat  à  son  entrée  à  rhôpital.  —  John  ost  absolument  muet.  11  lai 
est  complètement  impossible,  malgré  ses  efibrts  visibles  et  le  mou- 
vement de  ses  lèvres,  de  prononcer  une  parole,  pas  même  d'émettre 
un  son  (aphasie  motrice  et  aphonie).  A  peine  peut  il  produire  an 
bruit  très  faible  lorsqu'il  tente  de  siffler.  U  peut  pourtant  mouvoir 
la  langue  et  les  lèvres.  L'intelligence  est  intacte,  elle  est  même  res- 
tée très  vive,  car  le  malade  saisit  très  rapidement  le  sens  des  paroles 
(pas  de  surdité  verbale)  et  des  phrases  écrites  (pas  de  cécité  ver- 
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baie)  et  répond  d*abondance  par  écrit  à  toutes  les  questions  qu*on 
lui  pose  (pas  d'agraphie).  11  abuse  même  de  récriture  et  crayonne 
sans  cesse  phrases  sur  phrases  à  propos  de  la  question  la  plus 
simple.  Il  écrit  assez  couramment,  mais  tremble  légèrement.  Ce- 
pendant^ par  intervalles,  il  semble  que  la  mémoire  fasse  défaut 
pendant  quelques  instants;  John  se  frappe  alors  le  front  d'un  air 
désappointé  comme  pour  rassembler  ses  idées,  puis  il  reprend  le 
crayon  et  se  remet  à  écrire  avec  une  nouvelle  ardeur. 

Hémiplégie  gauche.  —  Les  deux  membres  de  ce  côté,  incapables 
d'exécuter  le  moindre  mouvement,  sont  complètement  flasques.  Le 
bras  gauche  présente  un  centimètre  de  tour  en  moins  que  le  droit. 
A  Tavant-bras,  différence  de  1/3  de  centimètre  en  faveur  du  côté 
droit.  —  Réflexes  rotuliens  normaux. 

Troubles  de  la  sensibilité.  —  Hémianesthésie  gauche  très  accusée, 
portant  sur  les  trois  modes  de  sensibilité  (tact,  douleur,  tempéra- 
ture). Le  malade  est  dans  l'impossibilité  de  reconnaître  les  objets 
qu'on  place  dans  sa  main  gauche.  Les  pincements  et  les  piqûres 
doivent  être  très  accusés  pour  être  perçus  et  encore  y  a-t-il  retard 
dans  la  perception. 

Sensibilité  des  fosses  nasales  très  obtuses  à  gauche.  Conjonctive 
gauche  légèrement  insensible  par  rapport  à  la  droite.  De  môme 
pour  le  côté  gauche  de  la  langue.  Hypoacousie  des  deux  côtés.  Sens 
du  goût  très  diminuée  à  gauche.  De  même  pour  Todorat. 

Cécité  complète  de  l'œil  gauche  qui  ne  peut  distinguer  la  lumière 
du  jour  des  ténèbres  de  la  nuit.  Pas  de  nyslagmas.  Aucun  trouble 
apparent  des  membranes  de  Toei].  Rétrécissement  du  champ  visuel 
droit  : 

D.  sup.  =  25*  I  D.  Interne  =  30» 

D.  înf.    =30®  I  D.  externe  =35" 

Du  côté  de  la  face f  on  observe,  outre  Thémianesthésie  gauche,  une 
déviation  de  la  bouche  vers  la  gauche,  une  accentuation  du  pli 
naso-génien  surtout  dans  les  mouvements,  des  tremblements  fibril- 
iaires  fréquents  dont  le  malade  a  conscience  et  dont  il  se  plaint. 
L'oeil  gauche  est  un  peu  moins  ouvert  que  le  droit,  le  sourcil  gauche 
est  un  peu  abaissé.  La  langue  tirée  hors  de  la  bouche  est  animée 
de  contractions  fibriliaires,  elle  est  déviée  à  gauche.  John  ressent 
de  ce  côté  des  contractions  désagréables  qui  appliquent  fortement 
les  deux  mâchoires  l'une  contre  l'autre.  En  mangeant  il  se  mord 
la  joue  gauche.  L'orifice  buccal,  entr'ouvert  à  droite,  laisse  voir 
seulement  les  dents  de  ce  côté,  c'est  la  commissure  droite  qui  agit 
presque  exclusivement  dans  l'action  de  fumer,  de  souffler^  etc. 
(spasme  glosso-labié). 

L'état  général  est  bon;  John  ne  se  plaint  plus  de  troubles  di- 
gestifs, mais  ses  nuits  sont  mauvaises  :  dans  son  sommeil,  il  voit 


L 
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constamment  passer  devant  lui  des  cheyaux  de  course,  il  rêve  chutes, 
accidents,  etc. 

Les  jours  suivants,  il  arrive  à  prononcer  quelques  syllabes  avec  la 
plus  grande  difflcullé;  mais  le  11  mars,  il  dit  assez  distinctement 
les  mots  c  John  »  c  France  i.  Peu  à  peu,  le  mutisme  est  remplacé 
par  un  véritable  bégaiement,  le  malade  ne  pouvant  prononcer  que 
quelques  mots  très  courts,  et  encore  reste-t-il  le  plus  souvent  à  la 
première  syllabe  qu'il  répète  plusieurs  fois. 

Le  11  avril,  on  a  recours  à  l'hypnotisme.  Le  malade  est  assez  facl- 
ment  endormi  par  la  fixation  d*un  objet  brillant.  On  lui  fait  pro- 
noncer d'abord  une  syllabe  à  la  fois,  puis  deux,  puis  trois  sans  se 
reprendre.  On  lui  commande  alors  de  ne  plus  bégayera  son  réveil 
et  on  lui  suggère  de  percevoir  les  sensations  à  gauche.  Dès  qu'il 
€st  réveillé,  il  prononce  très  distinctement  :  c  cela  va  très  bien;  j*ai 
sommeil  ». 

12  avril.  John  a  été  très  fatigué  durant  toute  l'après-midi  d'hier. 
Ce  matin,  il  parle  parfaitement  sans  la  moindre  difficulté. 

La  sensibilité  est  en  partie  revenue  dans  la  moitié  gauche  du 
corps.  La  paralysie  s'est  sensiblement  amendée  et  permet  qaelques 
mouvements  limités. 

13  aviil.  Nouvelle  séance  d'hypnotisme.  On  lui  suggère  de  voir 
de  l'œil  gauche  complètement  amaurotique  et  on  tente  de  Vamener 
la  sensibilité  et  les  mouvements.  C'est  alors  qu'apparaît  un  nou- 
veau symptôme,  le  tremblement. 

Tremblement,  —  Dans  le  décubitus  dorsal,  aucun  tremblement 
perceptible.  Les  mouvements  du  membre  supérieur  droit  s'accom- 
pagnent de  quelques  oscillations  peu  marquées,  mais  il  n'en  est 
pas  de  même  du  membre  supérieur  gauche,  qui,  à  Toccasion  du 
moindre  mouvement,  est  animé  d'un  tremblement  rythmique  si 
intense  qu'il  se  propage  aux  autres  membre.  L*action  de  porter  un 
verre  plein  d'eau  à  la  bouche  accroît  très  manifestement  l'ampli- 
tude des  oscillalions;  le  malade  amène  la  bouche  au-devant  da 
verre  afin  d'atteindre  le  but  cherché.  Même  tremblement  et  même 
généralisation,  si  on  prescrit  au  malade  de  lever  le  membre  infé- 
rieur gauche  au  dessus  du  plan  du  lit. 

Dans  la  position  assise,  il  ne  se  produit  rien,  à  moins  que  les  deux 
genoux  soient  rapprochés  avec  effort  :  le  tremblement  reparaît  alors. 

John  est  dans  l'impossibilité  de  sortir  seul  du  lit  et  de  se  tenir 
debout  sans  aide.  Dans  la  position  verticale,  le  tremblement  est 
extrêmement  marqué  et  propagé  du  tronc  à  la  tête  qui  oscille  dans 
le  sens  antéro-postérieur.  (Il  semble  y  avoir  quatre  à  cinq  oscilla- 
tions à  la  seconde.)  Les  secousses  s'accroissent  encore  par  la  marche 
qui  est  d'ailleurs  très  difficile  :  John  fortement  penché  en  avanti 
avance  avec  peine  le  membre  inférieur  droit  et  embrasse  la  cuisic 
gauche  de  ses  deux  mains  pour  porter  en  avant  le  membre  gaoche 
qui  reste  inerte  et  balaie  le  sol  (démarche  de  Todd). 


SYNDROME  HYSTÉRIQUE  DE  LA  SCLEROSE  EN  PLAQUES.      475 

L'occlusion  des  yeux  ne  parait  pas  augmenter  sensiblement  les 
secousses,  mais  le  malade  perd  immédiatement  Téquilibre.* 

Le  lendemain,  l'œi]  gauche  a  retrouvé  entièrement  ses  fonc- 
tions, mais  Tamélioration  de  Tanesthésie  et  de  la  paralysie  est  à 
peine  marquée. 

On  essaie  encore,  mais  en  vain,  les  jours  suivants  d'obtenir  le 
retour  des  mouvements  ainsi  que  la  disparition  du  tremblement 
par  la  suggestion  hypnotique.  On  n  obtient  rien  de  plus  que  la  gué- 
rison  du  bégaiement  et  de  Vamaurose, 

On  soumet  le  malade  à  une  séance  journalière  d'électricité  fara- 
dique.  Il  y  a  une  amélioration  progressive  et  le  8  juin,  on  constate 
que  le  volume  des  deux  membres  supérieurs  est  sensiblement  le 
même  alors  que,  à  l'entrée  de  John  à  Thôpital  (7  mars),  il  y  avait 
une  prédominance  de  un  centimètre  pour  le  bras  droit  el  de  i/3 
de  centimètre  pour  Favant-brasdu  même  c6lé.  Le  mouvement  est 
revenu  dans  les  membres  gauches  et  le  malade  peut  marcher 
avec  Taîde  d'une  canne,  bien  que  le  tremblement  persiste  aussi 
accusé  *• 

Le  16  juin  1892,  on  mesure  de  nouveau  les  deux  champs  visuels: 


OEIL  DROIT 

(EU 

.  GAUCHE 

Sup.  —  60 

58 

Inf.  =  58 

60 

Ext.  =  70 

70 

Int.  =  62 

60 

Le  24  juin,  John  sort  de  l'hôpital,  dans  l'espoir  d'ôire  en  état 
avant  peu  de  participer  aux  courses  d'Espagne. 

J'ai  l'occasion  de  le  rencontrer  plusieurs  fois  en  ville  et  le  regret 
de  constater  qu'il  a  repris  ses  habitudes  bacchiques,  malgré  toutes 
les  recommandations  qui  lui  ont  été  faites. 

Réflexions.  —  Le  diagnostic  d'hystérie  n'est  pas  douteux 
dans  ce  cas,  et  il  n'offrait  guère  de  grandes  difficultés  au 
moment  de  l'entrée  du  malade  à  Thâpital.  Le  mutisme  à  lui 
seul  permettait  de  reconnaître  immédiatement  la  nature  de  la 
maladie.  L'aphasie,  en  effet,  était  absolument  complète,  alors 
qu'il  n'y  avait  nulle  trace  de  cécité  et  de  surdité  verbales  et 
que  la  faculté  d'écrire  était  plutôt  exagérée.  Ajoutons  à  cela  le 
mutisme  absolu,  malgré  l'intégrité  des  mouvements  de  la 
langue  et  des  lèvres,  la  conservation  complète  de  Tintelligence, 

*  Il  a  toujours  du  spasme  glosso-labié,  surtout  perceptible  lorsquMl  parle 
et  caractérisé  par  des  contractions  fibrillaires  des  muscles  de  la  face 
gauche  et  par  un  clignement  incessant  des  paupières  du  même  côté. 
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et  nous  aurons  au  complet  tous  les  signes  qui,  pour  H.  Char- 
cot,  caractérisent  le  mutisme  hystérique.  Les  caractères  seuls 
de  l'apbasie  faisaient  donc  éléminer  d'emblée  l'idée  de  rsmoN 
lissenient  cérébral  droit  cbez  un  gaucher  du  cerveau  (hémi- 
plégie gauche  et  aphasie.)  Il  y  avait,  d'ailleurs,  un  spasme 
glosso-labié,  caractéristique  de  la  grande  névrose,  spasme  qui 
intéressait  surtout  les  deux  orbiculalres  (celui  des  paupières  et 
celui  des  lèvres). 

Mais  quand  le  bégaiement  eût  remplacé  le  mutisme,  les 
symptAmes  divers  présentés  par  le  malade  pouvaient  faire 
songer  à  la  sclérose  en  plaques  :  vertiges,  atlaqaes  apoplecti- 
formes,  troubles  oculaires,  troubles  de  la  parole,  tremblemeat 
intentionnel.  Cependant,  par  l'analyse  détaillée  de  ces  symp- 
t&mes,  il  était  aisé  d'éliminer  cette  maladie  organique.  Les 
vertiges  présentaient,  en  effet,  les  caractères  du  vertige  hys- 
térique: battements  dansles  tempes,  bourdonnementsd'ofeilles; 
les  attaques  apoplectîTormes  rentraient  dans  la  description  de 
Debove  et  Achard,  les  troubles  oculaires  étaient  caractérisés 
par  une  amorausose  monoculaire  restée  latente  et  guérie  rapi- 
dement par  la  suggestion  hypnotique.  Quant  au  bégaiement 
hystérique  sur  lequel  Ballet  et  Tessier  ont  appelé  l'attention, 
il  ne  rappelle  que  de  très  loin  la  parole  scandée  des  malades 
alTecIés  de  sclérose  multiloculaire.  Enfin,  à  propos  du  trem- 
blement intentionnel,  est-il  besoin  de  rappeler  son  existence 
fréquente  dans  l'hystérie  (Charcot,  Rendu,  Pitres,  Dutil,  Sou- 
ques). Ainsi  donc  le  diagnostic  d'hystérie  ne  nous  semble  pas 
douteux,  mais  rappelons-nous  que  les  combinaisons  de  la 
grande  névrose  avec  les  maladies  oi^aniques  du  système  net^ 
veux,  et  en  particulier  avec  la  sclérose  en  plaques,  ne  sont  pu 
rares,  et  recherchons  si  tous  les  symptômes  que  présente  notre 
miilade  sont  exclusivement  imputables  à  l'hystérie.  Il  est  facile 
de  mettre  la  sclérose  en  plaques  hors  de  cause,  car  nous  ne 
trouvons  ici  aucun  symptAme  lui  appartenant  eo  propre  : 
vertige  spécial,  nystagmus,  exagération  des  réflexes,  etc.  De 
plus,  il  n'y  a  dans  les  antécédents  personnels  de  notre  malade 
aucune  maladie  infectieuse  (Charcot  et  Marie)  ;  au  contraire, 
on  trouve  une  tarenévropathique  puissamment  aidées  par  des 
h  ibiludes  alcooliqnes  pour  JusliUer  l'existence  de  l'hystérie. 

Au  point  de  vue  étiologique,  faisons  remarquer  que  la  pre- 
mière attaque  est  survenue  à  l'occasion  d'un  traumatisme. 
Elle  a  fait  éclore  non  seulement  l'hystérie  mais  encore,  comme 
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c'est  Tordinaire,  des  phénomènes  neurasthéniques  :  agora- 
phobie, douleur  de  la  nuque  et  des  reins,  troubles  digestifs. 
Les  deux  autres  attaques  apoplectiques  ne  reconnaissent  pas 
un  traumatisme  pour  cause  provocatrice  et  pourtant  les  acci- 
dents qui  ont  suivi  n'ont  guère  différé  des  premiers,  ce  qui 
prouverait  une  fois  de  plus,  s'il  en  était  besoin,  que  la  névrose 
traumatique  ne  diffère  guère  de  l'hystérie  banale. 

Relevons  dans  notre  observation  la  coexistence  du  mutisme 
et  du  délire  des  persécutions,  coexistence  signalée  par  M.  Troi- 
sier  dans  un  cas  de  mutisme  hystérique,  rapporté  récemment 
à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  (séance  du  8  avril).  S'agis- 
sait-il de  délire  hystérique  ou  de  délire  alcoolique?  La  ques- 
tion nous  parait  difficile  à  résoudre. 

Chez  le  malade  que  nous  avons  observé,  la  suggestion  hyp- 
notique a  eu  raison  du  mutisme  et  de  Tamaurose.  Faut-il  en 
conclure  que,  dans  les  cas  analogues,  on  doive  toujours  compter 
sur  un  résultat  aussi  rapide  et  aussi  frappant?  Evidemment 
non,  car  on  sait  combien  Thystérie  mâle  est  d'ordinaire  tenace 
et  résiste  aux  traitements  les  plus  variés  et  les  mieux  dirigés. 


REVUE  DE  MÉDECINE  LÉGALE 


I.   L*HYPNOTIS)IE  ET  LE   DROIT;   par  le  Di*  A.  GULLERE. 

• 

Baos  un  article  intéressant  et  humoristique,  Fauteur  retrace 
rapidement  l'histoire  du  péril  hypnotique,  dénoncé,  au  point  de 
vue  légal,  par  M.  Liégeois  &  TAcadémie  des  sciences  morales  et 
politiques  en  1884.  Après  avoir  montré  à  nouveau  combien  ce  péril 
signalé  est  exagéré  en  pratique  et  que,  à  part  les  viols  dont 
peuvent  être  réellement  victimes  les  personnes  hypnotisées,  la 
réunion  des  circonstances  propices  à  raccomplissemenl  d'un  crime 
hypnotique  est  à  peu  près  impossible,  il  en  arrive  à  rappeler  Tin- 
tervention  malencontreuse  de  M.  Liégeois  dans  le  procès  Eyraud- 
Bompard. 

c  En  attendant  sa  revanche,  dit-il,  le  péril  hj^pnotique  continue 
&  vivre  tant  bien  que  mal  et  il  se  trouve  de  temps  à  autre  quelque 
fidèle  pour  le  galvaniser.  Ce  pieux  devoir  vient  d'ôtre  rempli  par 
M.  A.  Bonjean  >• 
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M.  BonjeaDy  avocat,  considère  comme  un  devoir  de  raconter  ce 
qu'il  a  vu  et  de  venir  au  secours  du  «  magnétisme  judiciaire,  com- 
promis par  les  préjugés  de  la  science  officielle.  » 

Cest  un  mystique,  un  croyant  plein  d'enthousiasme .  Quelques 
phrases  donneront  une  idée  de  l'esprit  dans  lequel  a  été  conçu  son 
livre  :  c  la  suggestion,  nous  dit-il,  est  une  bonne  foi  qui  fait  des 
miracles.  Dans  le  domaine  religieux,  les  protestations  de  la  raison 
se  courbent  tous  les  jours  humblement  devant  l'autorité  domina- 
trice de  la  foi.  La  suggestion  ne  possède  pas  une  puissance  moindre 
et  rien  ne  peut  échapper,  vraisemblablement  à  son  influence.  > 
{Annales  médico-psychologiques,  1892.)  E.  B. 

U.     RÉFLEXIONS    SUR    LES    THEORIES    DE   LA    CRIMINALITi  ;  par  le  Rév. 

W.-D.  MoRRisoN.  {The  Journal  of  mental  Science,  avril  1889.) 

Partant  de  ce  principe  que  dans  Tétiologie  d'un  acte  criminel  on 
trouve,  soit  isolées,  soit  associées,  des  causes  anthropologiques, 
des  causes  sociales  et  des  causes  cosmiques,  l'auteur  a  appliqué  à 
un  crime  récent  la  méthode  d'investigation  qui  résulte  de  ces  don- 
nées; il  a  successivement  examiné  l'acte  criminel  en  lui-même,  les 
antécédents  personnels  et  les  antécédents  de  famille  du  criminel, 
ses  caractères  anthropologiques,  et,  au  point  de  vue  psychologique, 
l'état  de  ses  sens,,  de  son  intelligence,  de  ses  émotions  et  de  sa 
volonté  ;  cela  fait,  et  prenant  pour  point  de  départ  les  notions  ainsi 
obtenues,  il  a  examiné  les  facteurs  actifs  et  les  facteurs  potentiels 
de  l'action  criminelle,  et  il  est  parvenu  à  mettre  en  lumière  la 
logique,  si  Ton  peut  ainsi  parler  d'un  crime  qui  semblait  inexpli- 
cable. Il  pense  que  si  Ton  soumettait  tous  les  crimes  et  tous  les  cri- 
minels à  une  rigoureuse  investigation  de  ce  genre,  on  arriverait  à 
la  fois,  dans  chaque  cas  particulier,  à  une  appréciation  plus  éqai- 
table  de  la  culpabilité,  et,  au  point  de  vue  général,  à  une  théorie 
plus  juste  de  la  criminalité.  R.  M.  C. 

m.  Observations  de  folie  incendiaire,  avec  commentaires;  par 
John  Baker.  (The  Journal  of  menial  Science,  avril  1889.) 

L'auteur  a  rassemblé  dans  ce  mémoire  plusieurs  cas  intéressants 
de  folie  incendiaire,  et  l'élude  de  ces  cas  le  conduit  à  repousser 
l'existence  de  la  folie  spéciale  jadis  décrite  sous  le  nom  de  pyro- 
manie; les  aliénés  incendiaires  peuvent  en  effet  appartenir  aux 
diverses  catégories  de  l'aliénation  mentale.  Il  cite  en  outre  dans  son 
travail  quelques  chiffres  intéressants  fournis  par  l'asile  des  aliénés 
criminels  de  Broadmoor  :  en  vingt-deux  ans  (1864-1886),  cet  asile  a 
reçu  107  incendiaires,  dont  99  hommes  et  8  femmes,  soit  7,5  p.  100 
pour  les  hommes,  et  2  p.  100  pour  les  femmes  du  nombre  total  des 
aliénés  criminels  internés  à  cet  asile.  Rapportés  aux  diverses  formes 
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d'aliénation  mentale  auxquelles  ils  se  ropportent,  les  chiffres 
ci-dessus  énoncés  se  décomposent  de  la  façon  suivante  :  imbécillité 
congénitale  :  36  (dont  35  hommes  et  1  femme)  ;  —  épilepsie  con- 
génitale :  4  (tous  du  sexe  masculin];  — paralysie  générale  :  6  (tous 
du  sexe  masculin);  —  manie  aigufi  (généralement  d'origine  alcoo- 
lique) :  6  (dont  5  hommes  et  1  femme)  ;  —  manie  récurrente  :  4 
(tous  du  sexe  masculin);  —  manie  chronique  :  7  (dont  6  hommes 
et  1  femme);  —  mélancolie  :  21  (dont  17 hommes  et  4 femmes);  ~ 
monomanie  :  9  (dont  8  hommes  et  1  femme);  —  démence  :  10  (tous 
du  sexe  masculin).  R.  M.  C. 

IV.   Là  RESPONSABIUTé  LBGALB  BT  DS  LA  séQQBSTRATION  DES 

auékIs  PBRsécuTEUBs  ;  par  le  D''  Henry  Cootagne. 

Le  persécuteur  devra  être  déclaré  irresponsable  sans  restriction, 
lorsqu'il  le  sera  devenu  dans  le  cours  du  délire  de  persécution 
classique. 

Mais  pour  les  autres  variétés  d'aliénés  persécute  urs,  la  question 
n*estplus  aussi  simple.  Le  fond  pathologique  du  persécuteur  rai- 
sonnant est  d*une  contexture  moins  solide  que  celui  du  persécuteur 
persécuté  —  les  dégénérés  héréditaires  supérieurs,  les  fous  moraux, 
les  névropathes  hystériques  sont  remarquables  par  l'inégalité  de 
leurs  manifestations  psychiques. 

A  côté  de  lacunes  parfois  énormes,  la  conservation  et  même  le 
développement  anormal  de  certaines  facultés  cérébrales  sont  alors 
propres  à  dérouter  l'observateur,  la  facilité  et  la  lucidité  de  la 
conversation,  les  caractères  souvent  séduisants  de  Thabitus  général, 
l'absence  presque  indéflnie  de  tout  symptôme  démentiel  sont  des 
éléments  diagnostiques  peu  favorables.  C'est  dans  ces"  cas  que 
l'expert  sera  heureux  de  pouvoir  abriter  ses  incertitudes  cliniques 
derrière  une  conclusion  mitigée  d'irresponsabilité.  Lorsque  le 
caractère  pathologique  de  l'inculpé  sera  affirmé  par  la  coïncidence 
d'antécédents  héréditaires,  de  stigmates  physiques  de  dégénères* 
cence  et  d'actes  cérébraux  anormaux,  nous  devrons  aller  plus  loin 
et  déclarer  ces  persécuteurs  aussi  irresponsables  que  ceux  de  la 
variété  précédente.  Mais  à  partir  des  états  mitoyens  qui  témoignent 
d'une  organisation  pathologique  incomplète,  le  médecin  fera  une 
œuvre  à  la  fois  scientifique  et  utile  en  énonçant  l'atténuation  de  la 
responsabilité. 

En  ce  qui  concerne  la  séquestration  des  aliénés  persécuteurs,  elle 
se  présente  comme  la  mesure  la  plus  conforme  aux  intérêts  de 
l'aliéné  et  à  ceux  de  la  société.  Considérée  au  premier  point  de  vue, 
elle  soustrait  le  malade  à  des  chances  de  suicide  et  le  fait  bénéficier 
de  tous  les  autres  avantages  thérapeutiques  de  l'asile.  Au  point  de 
vue  du  danger  pour  autrui,  il  est  difficile  de  méconnaître  les 
avantages  uniques  de  la  séquestration  car  le  persécuteur  est  tou- 
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j  ours  dangereui,  soit  qu'il  commetle  un  crime  lo^ iqne  et  préparé 
de  longue  date,  s oiL  que,  brusquement,  il  rencontre  sur  s«  route  une 
circoDstance  d'apparence  insigniHaate  qu'il  fera  entrer  dans  le 
cycle  de  ses  conceptious  délirantes  el  qui  le  transformera  en  au 
persécuteur  des  plus  redoutables. 

Parmi  les  dangers  presque  spéciaux  au  persécuteur,  qui  eréent 
encore  nne  indication  plus  décisive  pour  son  internetnenl,  il  faut 
signaler  les  chances  de  contagion  meuLale  dans  soa  entoura^, 
dont  les  observations  de  Tolie  communiquée  offreat  de  bcaui 
eiemples. 

Au  point  de  vue  de  la  durée  delà  séquestration,  si  l'on  repreud 
les  deux  grandes  variétés  d'aliénés  persécuteurs,  on  voit  que  le 
persécuteur  persécuté  étant,  avant  tout,  un  chroniqup,  son  délire 
stéréotjpé  peut  se  prolonger  pendant  de  longues  acnées,  saus 
diminution  de  sa  virtualité  dangereuse,  à  peine  atténué  par  le 
régime  de  l'asile.  Les  persécuteurs  raisonnants,  au  contraire,  une 
fois  soustraits  aux  excitations  de  la  vie  commune  et  sonmis  à  un 
régime  disciplinaire  régulier  s'améliorent,  parfois  très  rapidement, 
et  manifesteul  un  équilibre  cérébral  qui  fait  illusion,  et  même  ne 
permet  pas  légalement  au  médecin  de  maintenir  leur  séquestri- 
tioD.  Il  va  fans  dire  que  leur  mise  en  liberté  sera  le  sîpoal  de  la 
reprise  soit  des  mËmas  actes  et  des  mêmes  idées  délirante*,  loit 
d'autres  syndrâmes  épisodiques,  d'où  renouvellement  de  la  néces- 
sité de  l'internement,  avec  ou  sans  l'intermédiaire  do  la  prison. 

L'aliéné  persécuteur  est  destiné,  en  summe,  à  être  soustrait!  li 
vie  commune  et  placé  dans  un  asile  pendant  la  période  la  plus 
longue  de  l'évolution  de  sa  maladie.  Hais  les  conditions  matérielles 
dansicsqueilesse  fait  eoFrancerhospilalisatioD  de cessujets  laissent 
un  peu  à  désirer  :  il  est  certain  que  la  séquestration  des  persécu- 
teurs gagnerait  en  efGcacilé  s'ils  étaient  soustraits  auvoisiuage  de 
certains  malades  incommodes  ou  agressifs  et  soumis,  an  moins  par 
intermittence,  k  un  régime  pénal  que  celui  de  nos  grands  asiles. 
Dans  les  réformes  de  l'avenir,  it  j  aurait  à  tenir  compte  de  l'io- 
tluence  que  pourraient  exercer  sur  leur  état  mental  d'autres  formes 
d'aiisistance,  telles  que  la  colonie  agricole.  Enfin  pour  les  perséca* 
teurs  signalés  par  un  caractère  dangereux,  intense  etincurïble,  ilj 
aurait  avantage  à  les  transporter  très  loin  des  lieux  at  s'est  orga- 
nisé leur  délire.  (Annales  médicù-piychologiques,  1891.)     E.  Bu». 

\'.  L'AUÉNATIOn  MEItTALS  CBEX  LBS  DÉofailÊS  P>TCBI6UES; 

par  le  D'  U.  Dagoket. 

.^  Un  j'oint  de  vue  général,  ou  peut  admettre  pour  l'aliéDalion 
n]L'ii;,i:ei:bez  les  dégénérés  psychiques  deux  catégories  principales, 
l'iint'  <^ujis  laquelle  prédominent  des  troubles  intellectuels  et  des 
muujiu  stations  délirantes  neUement  accusées,  l'antre  dans  laquelle 
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on  observe  plus  pariiculiërement  les  anomalies  et  les  désordres  de 
la  sensibilité  morale;  dans  cette  catégorie  rentrent  naturellement 
les  folies  morales  que  caractérisent  la  perversion  des  sentiments 
affectifs,  les  aberrations  du  sen^  génital,  etc. 

Enfin,  on  trouve  des  formes  mixtes  dans  lesquelles  ou  rencontre 
à  la  fois  les  troubles  de  l'intelligence  combinés  avec  ceux  de  la  sensi- 
bilité morale. 

Troubles  intellectuels  chez  les  dégénérés  psychiques.  —  En  tête  des 
manifestations  délirantes  que  présentent  les  individus  atteints  de 
dégénérescence  psychique,  se  trouve  la  folie  du  doute,  affection 
qui  se  rencontre  spécialement  chez  les  malades  soignés  dans  leur 
famille  :  une  fois  Tobsession  créée,  le  repos  moral  est  perdu  ;  tout 
est,  pour  le  malade,  un  motif  de  questions  et  d'anxiété  pénible.  U 
a  des  remords,  se  fait  des  reproches  sur  sa  coupable  indifférence  : 
rien  ne  peut  le  soustraire  à  son  angoisse. 

De  même  pour  la  maladie  du  toucher,  Tidée  d'une  souillure  pos- 
sible torture  son  esprit  :  parfois  il  se  rend  compte  du  ridicule  de 
ses  actes,  mais  il  ne  peut  éviter  de  les  accomplir. 

Les  extravagants  constituent  Tune  des  formes  les  plus  souvent 
observées  de  dégénérés  :  ces  deux  aliénés  sont  pour  leur  famille  et 
la  société  un  véritable  fléau. 

L'état  nerveux  crée  nécessairement  chez  les  dégénérés  les  dis- 
positions morales  les  plus  diverses  ;  les  formes  d'aliénation  mentale 
qui  en  résultent  présentent,  elles  aussi,  les  variétés  les  plus  nom- 
breuses. On  retrouve  chez  les  uns  la  dépression  mélancolique,  chez 
d'autres,  Texaltatiou  mégalo  maniaque;  mais  chez  le  plus  grand 
nombre,  de  véritables  accès  maniaque;  dans  tous  les  cas,  on  cons- 
tate une  empreinte  de  la  dégénérescence  psychique  qui  a  préexisté. 

La  brusquerie  des  accès  et  leur  guérison  rapide  caractérisent,  en 
général,  chez  les  dégénérés  nerveux,  les  formes  d'aliénation  men* 
taie  qu'ils  présentent. 

L'accès  maniaque  chez  les  dégénérés  à  conduite  extravagante 
peut  d'ailleurs  prendre  les  formes  les  plus  diverses  ;  on  observe 
quelquefois  un  véritable  délire  hallucinatoire,  avec  conservation  de 
la  conscience;  les  hallucinations  se  reproduisent  dans  quelques 
cas  par  le  seul  fait  de  la  volonté  de  l'individu. 

Dans  cette  catégorie  de  maniaques  à  type  anormal  que  présen- 
tent les  dégénérés  névrosés,  on  peut  ranger  les  malades  décrits  par 
Trélat,  qui  délirent  dans  leurs  actes  mais  ne  délirent  pas  dans 
leurs  paroles,  malades  parmi  lesquels  se  trouvent  un  grand  nombre 
d'individus  tantôt  considérés  comme  aliénés,  tantôt  comme  malfai- 
teurs. 

Troubles  moraux  chez  les  dégénérés  psychiques,  —  La  perversion, 
Taffaiblissement  du  sens  moral  caractérisent  toute  une  catégorie  de 
dégénérés  psychiques;  on  retrouve  dans  ce  cas,  chez  ces  individus, 
lorsqu'ils  deviennent  aliénés,  les  diverses  manifestations  de  la  folie 
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morale.  Dans  celle  forme  de  délire  renlreat  les  obsessions  ei  les 
impulsions  dao^ereosei. 

La  folie  impulsive  esl  cerUinemeat  le  Ijpe  le  plus  remarqu^le 
de  la  folie  morale  :  les  délecminations  les  pins  imprévues,  réalisées 
dans  des  conditions  absurdes  et  sans  aucune  des  précautions  prises 
par  les  criminels  ordinaires,  causent  notre  profond  étonnement  pmr 
l'absence  de  motifs  et  sont  même  en  désaccord  arec  réducslion, 
les  senlimenls,  la  conduite  antérieure.  Rien,  à  l'extérieur,  ne  trahit 
la  compromission  inlellectnelle.  Le  malade  regrette  le  fait  acco  mpli, 
mais  il  ne  manifeste  aucun  remords.  C'était  nue  chose  fatale,  il 
était  poussé  par  une  force  irrésistible. 

Les  conceptions  multiples,  le  mélange  de  folie  morale  et  înlel- 
lectuelle  forment  également  un  signe  caractéristique  de  dégénéres- 
cence chez  une  certaine  catégorie  d'aliénés. 

Les  dégénérés  sont  souvent,  par  accès,  absolumeut  incapables  de 
résistera  des  obsessions  pathologiques  :  aussi  longtemps  que  l'accès 
dure,  l'obsédé  subit,  sans  résistance  possible,  l'enlralaerneot  mor  ■• 
bide  —  dans  les  moments  d'eiallatiou,  l'indiTida  perd  sa  présence 
d'esprit,  il  n'est  plus  maître  de  diriger  ses  facn  liés.  Cet  état  d'exal- 
tation que  le  dégénéré  est  incapable  de  réprim  er  est,  dans  quel- 
ques cas,  provoqué  à  l'état  normal  parle  simple  fait  de  la  volonté 
chei  des  individus  nerveux  et  sous  l'inDuence  de  eireonstances 
particulières. 

Dans  ta  classe  des  dégénérés  avec  folie  morale  peuvent  encore  se 
placer  ces  jeunes  gens,  ces  jeunes  fliles  qui  répandent  sur  les  per- 
sonnes les  plus  honorables  les  accusations  les  plus  perâde  s.  H  en  est 
de  même  de  ces  malheureux  enfants  dont  les  accusations  graves 
'fendent  quelquefois  nécessaires  des  expertises  mé  dico-légales. 

En  résumé,  on  peut  observer  chez  les  dégénérés  tes  formes  d'alié- 
nation mentale  les  plus  diverses  lesquelles  revêtent,  en  général, 
ane  physionomie  particulière  rappelant  par  quelques-uns  de  ses 
traits  l'espèce  de  dégénérescence  psychique  dont  l'individu  a  été 
atteint. 

L'aliénation  mentale  revêt  elle-même  une  forme  insolite  dans 
ses  phases  comme  les  manifestations  délirantes  qui  la  caractérisent; 
-  on  peut  observer  par  exemple  la  conservation  de  la  consdence 
avec  le  trouble  psychique  le  plus  accentué.  La  solidarité  qui  relie 
entre  elles  les  facultés  morales  et  intellectuelles  fait  le  plus  soovi'nt 
défaut  :  les  troubles  sont  prédominants  tanlAt  du  cAté  iDoral, 
taotêt  du  cêté  de  l'intelligence. 

Le  délire  présente  une  manière  d'être  anormale  :  ainsi  on  observe 
la  folie  du  doute,  le  dédoublement  de  la  personnalité,  l'agoraf^o- 
pbie,  la  claustrophobie,  les  impulsions  insUnctÏTes,  etc...  k  l'eiclD- 
sion  de  manifestations  délirantes  nettement  accusées.  (^Iium/cs 
mé'lico-ptt/chologiqiiet,  1891.)  B.  B. 
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VI.  Cas  Mioico-LBGAL;  par  le  D'  Andrews.  {American  journal 

ofinsaniiy,  octobre  1890.) 

Il  s'agit  du  meurtre  d*uQ  policeman  de  Rochester  par  un 
nommé  W.  M...,  le  29  décembre  1888.  L'bistoire  de  W.  M... 
montre  clairement  qu'on  avait  affaire  à  un  délirant  chronique  qui» 
sous  rinûuence  de  ses  idées  délirantes,  tira  un  coup  de  revoher 
sur  le  policeman  chargé  de  l'arrêter. 

Cette  observation,  des  plus  intéressantes  au  point  de  vue  médico- 
légal,  ne  Test  pas  moins  en  ce  qui  concerne  la  pathologie  mentale 
proprement  dite. 

On  y  voit  M...  entrer  sur  le  terrain  de  la  folie  onze  ans  avant  son 
arrestation,  par  une  période  d'inquiétude  des  plus  manifestes  avec 
jalousie  morbide.  —  Peu  à  peu,  les  idées  de  persécution  ont  fait 
leur  apparition  avec  on  cortège  imposant  d'hallucinations  multiples 
de  l'ouïe,  de  Todorat,  du  goût,  etc..  et  ce  n'est  que  dix  ans  après  le 
début  de  la  maladie  que  se  montrent  le$  premiers  signes  d'idées 
ambitieuses. 

Eu  somme,  un  cas  type  de  délire  chronique.  £.  B. 

VII.  Crime  et  responsabilité;  par  le  D'  Clark  {American  journal, 

ofinsanity^  avril  1891.) 

Les  conclusions  de  ce  mémoire  sont  les  suivantes  : 

1^  L'histoire  naturelle  du  crime  montre  que  les  cerveaux  des 
Cfîminels  chroniques  sont  déviés  du  type  normal  et  se  rappro- 
chent de  ceux  des  êtres  inférieurs. 

3^  La  plupart  de  ces  individus  sont  aussi  impuissants  que  les 
aliénés  à  se  âétoomer  du  crime. 

30  L'absence  de  sens  moral  peut  être  cachée  par  la  ruse,  même 
chez  les  brutes,  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  évoquée  en  quelque  sorte 
par  les  circonstances. 

4<*  Aucun  homme  ne  peut  s'affranchir  des  conditions  physiques 
qui  l'entourent. 

50  Le  crime  est  un  sujet  d'études  morales  en  dehors  de  ses 
rapports  avec  la  pénalité. 

6^*  Folie  et  responsabilité  peuvent  coexister. 

70  Un  insensé  peut  exprimer  des  volontés  raisonnables,  parce 
qu*elles  sont  rationnelles. 

8**  Le  monomaniaque  peut  être  responsable  lorsqu'il  commet  des 
actes  en  dehors  de  la  voie  de  ses  idées  délirantes. 

9»  Beaucoup  d'aliénés  sont  influencés  dans  leur  conduite  par 
l'espoir  d'une  récompense  ou  la  crainte  d'un  châtiment,  toutcomme 
le  sain  d*esprit  :  ils  conservent  donc  des  rudiments  de  libre 
arbitre. 
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10^  Beaucoup  d*aliénés  ont  des  idées  correctes  sur  le  bien  et 
le  mal,  dans  Tabstrait  comme  dans  le  concret. 

ilo  Beaucoup  d'aliénés  peuvent  résister  k  Tinfluence  de  leurs 
idées  délirantes  :  par  conséquent  rirresponsabilité  et  la  folie  ne  se 
rencontrent  pas  toujours  sur  le  môme  terrain.  E.  B. 


VII.  La  responsabiuté  morale  et  pInalb  dbyant  L'BXPBansi  viol- 
CALE  ;  par  le  D*"  Seval  [Bull,  de  la  Soc,  de  Méd,  ment,  de  Bel- 
gique, 1891.) 

Il  résutte  des  considérations  développées  dans  ce  travail  :  4«  que 
le  médecin  aliénisle  n'est  pas,  en  tant  que  médecin,  pourvu  d*ane 
compétence  spéciale  pour  se  prononcer  snr  la  responsabilité 
morale  ou  pénale  d*un  délinquant; 

2^  Toutefois,  le  rapport  médico-légal  doit  non  seulement  établir 
Texislence  ou  la  non-existence  d*une  maladie  mentale  ou  d*un 
trouble  psychique,  il  peut  et  doit  préciser  les  rapports  que  ces  con- 
ditions pathologiques  peuvent  avoir  avecles  faits  incriminés; 

30  En  aucun  cas  Texpert  aliéniste  n'est  fondé  à  pousser  à  des 
atténuations  ou  aggravations  de  peine,  dont  l'action  est  exclusive* 
■aent  l'apanage  du  juge.  Il  convient  même  que  les  conclusions  du 
rapport  s'exonèrent  de  toute  préoccupation  relative  aux  consé- 
quences du  jugement  à  intervenir; 

i^  Toutefois  conformant  ses  recherches  à  l'orientation  moderne 
des  sciences  pénales  qui  poursuivent  Tamendement  du  délinquant 
•n  l'unissant  au  souci  de  la  sécurité  publique,  le  médecin  aliâiiste 
pourra  fréquemment  fournir  des  indications  sur  le  mode  de  trai- 
tement à  instituer. 

II  convient  qu'il  saissise  toute  occasion  de  démontrer  Tinellec- 
lable  nécessité  de  recourir  à  un  procédé  mixte  de  traitement  pénal 
où  la  discipline  pénitentiaire  et  l'orthopédie  psychique  et  morale 
s'unissent  et  s*influencent  réciproquement  (prison,  asile,  asiles 
spéciaux. 

Cette  conclusion  parait  surtout  s'imposer  dans  les  cas  où  sons 
prétexte  de  responsabilité  partielle,  on  recourt  à  une  mesure  aussi 
impuissante  à  redresser  Tanomalie  morbide  du  délinquant  que 
compromettante  pour  la  sécurité  publique,  et  qui  consiste  à  dimî* 
nuer  le  quantième  de  la  peine  en  proportion  de  l'indigence  psy- 
chique du  délinquant; 

3^  Comme  corollaire  des  conclusions  précédentes,  il  est  désirable 
que  dans  la  question  posée  à  l'expert  on  s'écarte  aussi  peu  que 
possible  du  texte  légal  qui  justifie  l'intervention  médicale;  le  juge 
pourrait  par  exemple  requérir  en  ces  termes  : 

Procéder  à  l'examen  de  l'état  mental  du  prévenu  ou  accusé, 
aux  fins  de  déterminer  si,  au  moment  du  fait,  il  était  en  état  de 
folie,  ou  s'il  a  été  contraint  par  une  iorce  morbide  4  laquelle  il  n*a 
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pa  résister.  Préciser  le  cas  échéant,  l'iofluence  que  ces  conditions 
pathologiques  ont  pu  exercer  sur  Taccomplissement  des  faits  incri- 
minés et  déterminer  les  mesures  qu'il  conviendrait  de  prendre  dans 
riniérét  de  la  sécurité  publique  et  du  délinquant.  G.  D. 

IX.  Nouvelles   contributions   a  l* anthropologie  criminelle;  par 
J.  MoREL  et  KuRELLA.  {Centralbl.  f.  Nervenheilk.y  N.  F.  11  (1891.) 

Revue  analytique,  notamment  des  ouvrages  de  : 

£.  Laurent  :  Les  habitués  des  prisons  de  Paris,  Lyon,  1891. 

Francotti  :  L'anthropologie  criminelle.  Paris,  1891. 

Dorsel  :  Vanthropol,  erimin»  et  la  responsabil,  médico-lég,  Paris, 
1891. 

Tardes  :  Philosophie  pénale.  Lyon,  1891. 

Corre  :  Crime  et  suicide.  Paris,  1891. 

S.  Sighele  :  La  folla  delinquente.  Turin,  1891. 

Sollier  :  PsychoL  de  Cidiot  et  de  Vimbécile.  Paris,  1891. 

Lombroso  :  Le  criminel  politique  et  la  révolution  (trad.  d'Eriôn- 
meyer).  Hambourg,  1892.  P.  K. 

X.  Lk  ROLE  DE  LA   SUGGESTION   A  l'ÉTAT    DE   VEILLE   AU    POINT    DE    VUE 

médico-légal;  par  J.  van  Oeventer.  (Ceniralbl.^  f.  Nervenheiik., 
N.  F.  II,  1891.) 

Deux  cas  de  suggestion  étrange.  L'une  est  particulièrement 
typique.  Une  femme  qui,  depuis  quatorze  ans,  vivait  en  parfaite 
intelligence  avec  son  mari  était,  depuis  deux  ans,  atteinte  d*hystéro- 
épilepsie  avec  délire  extatique.  Un  beau  jour,  elle  se  croit  ensor- 
celée par  sa  voisine.  Elle  enjoint  à  son  mari  et  à  sa  fillette  âgée 
de  douze  ans,  de  la  frapper  elle-même  à  coups  de  pieds  et  de 
poings,  de  toutes  leurs  forces,  pour  rompre  le  charme.  La  répé- 
tition de  cet  acte  finit  par  faire  croire  au  mari  qu  il  frappe  sur  la 
voisine  ;  la  voisine  lui  apparaît,  et,  bien  qu^elIe  parle  exactement 
comme  sa  femme,  il  frappe  à  tour  de  bras.  Quand  sa  femme  est 
calmée,  elle  lui  semble  reprendre  sa  forme  ordinaire.  Tant  et  si 
bien  qu'à  force  de  frapper  la  sorcière,  le  bonhomme  et  sa  fille 
tuent  la  malade.  —  Autre  histoire  d*uu  homme  qui  (c'est  un  chef 
de  bureau  de  poste)  s'avoue,  bien  que  convaincu  de  son  innocence, 
coupable  d'une  violation  de  correspondance.  A  partir  de  cet  aveu, 
somniatiou  complète.  Très  suggestible  et  très  hypnotisable.  On 
parvient  &  convaincre  les  magistrats  de  cette  anomalie  et  on  leur 
montre  qu'il  avait  subi  l'impression  de  Taccusateur,  du  bourg- 
mestre. P'  K. 
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I.   HÉTHTLAL  CHEZ  LBS    lUtHÉS    ET  OB   SON    ACHOn    COUPIUTITB 

AVEC  LE  cbloral;  par  le  D'  Habandon  de  Honttel. 

Depuis  quelqoe  temps,  les  hypnotiques  se  maltiplient.  Parmi  ces 
hypnotiques  nouveaux,  ua  des  dernière  nés  «si  le  mélhylal  doDt 
H.  Haraiidon  deHontyela  eipérimeulé  l'actiou  thérapeutique  dans 
les  divergea  espèces  d'aliéualton  mentale  :  folie  «impie,  folie  para- 
lytique, démence  séniie  et  alhéromateuse,  folie  épileptitjne  et 
folie  alcoolique,  le  métbylal  ayant  toujours  été  administré  de  la 
même  nianiëre,  en  une  seule  fois  le  soir,  au  moment  du  coucher. 
'  L'auteur  a  eu  lesoin  d'adminislrer  aui  mêmes  malades  le  chlo-* 
rai,  de  telle  sorte  qu'il  a  obtenu  des  résultats  comparatifs  permet- 
tant d'apprécier  chez  le  même  individu  et  dans  les  mêmes  condi- 
tiouB  l'efficacitâ  des  deux  hypnotiques.  Folie  simple  :  dans  16  cas, 
la  moitié  est  franchement  défavorable;  le  chloral  eipérimentè 
comparativement  sur  les  mêmes  individus  a  donné  onze  succès 
pour  treize  cas. 

Paralysie  générale  :  sur  quinze  cas,  quatre  i  peine  sont  favo' 
râbles;  ici  encore,  tandis  que  leméthylal  échouaiC  le  chloral  rétis* 
sissait;  en  effet  sur  quatorze  cas  traités  par  le  chloral,  il  y  eut  dix 
succès. 

Démence  sénile  et  démence  arthêromatense  :  d'après  les  pre- 
mières expériences  sur  la  méthylal,  c'est  surtout  dans  ces  formes 
résaniques  que  cet  hypnotique  apurait  réussi.  H.  Uarandon  d* 
Uontyel  n'a  pu  l'expérimenter  que  dans  trois  cas,  et  a  eu  un  succès 
pour  deui  insuccès.  Folie  épileptioue  :  pas  de  résultat  précis. 

Folie  alcoolique:  dans  deux  cas  a'insommie  persistante,  les  ré<a]- 
tati  du  mélbylal  n'ont  pas  été  trop  mauvais. 

En  résumé  le  métbylal  est  sans  conteste  un  hypuotique,  mais  on 
hypnotique  faible  i  il  procure  plulAl  un  supplément  de  repos  qu'il 
ii'liiipose  celui-ci  de  toutes  pièces  à  un  organisme  rebelle.  Ce  qui 
le  CDiiiJamne  irrémédiablement,  c'est,  même  dans  les  cas  les  plus 
favornblcs,  la  rapidité  de  l'accoutumance. 

On  doit  lui  préférer  le  chloral  doot  on  peut  masquer  le  gofit  arec 
du  sirop  de  menthe,  dont  on  peut  écarter  l'action  perturbatrice  sor 
le  tube  digestif  en  l'administrant  trois  ou  quatre  heures  après  1« 
repas  :  le  chloral  ne  devra  cependant  pas  être  donné  aux  individus 
porteurs  d'une  maladie  de  coeur  a  cause  de  son  action  déprimaiita 
sur  le  cŒur. 


> 
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Chez  trente  malades  qui  n'avaient  retiré  aucun  bénéfice  du 
méthylal,  le  chloral  a  fourni  vingt-trois  succès.  Enfin  le  sommeil 
chloralique  est  continu  et  par  conséquent  très  réparateur.  Le  mé- 
thjlal  trouvera  peut-être  sa  seule  indication  dans  certaines  mala- 
dies physiques  où  il  faut,  pendant  un  laps  de  temps  assez  court, 
régulariser  ou  augmenter  le  sommeil  plutôt  que  le  créer.  {Annales 
médicO'psychologiqueSf  octobre  91.)  E.  B. 

IL       L*HT0SCIlfB      COMME     SEDATiF    CHEZ     LES      FEMMES    AFFECriES    DE 

psYCHOPATmBS  CHRONJQUBs,  par  Nœckb.  (AUg.  Zeitsch.f.  Psychiat, 
XLVIII,  4.) 

Vingt-neuf  malades.  Doses,  par  la  voie  gastrique,  de  i  à  6,  et 
même  de  8  milligrammes.  Six  fois  résultat  parfait,  quatorze  fois,  de- 
mi résultat.  Deux  cas  seulement  de  succès  durable.  Six  fois,  aucun 
résultaL  Très  mauvais  calmant,  et^  en  revanche,  il  est  toxique, 
peut  produire  le  coliapsus.  En  tout  cas  son  action  n'est  pas  persis- 
tante. P.  K. 


ni.  Du  CHLORURE  d'oR  ET  DB  SODIUM  DANA  LA  PARALYSIE  GÂNéRALE 

progressive;  par  le  D'  Boubila  et  MM.  Hadjès  et  Gossa. 

Les  discussions  sur  les  rapports  de  la  syphilis  et  de  la  paralysie 
générale  sont  loin  d'être  terminées.  Dans  le  Nord  de  l'Europe, 
l'accord  parait  exister  sur  la  nature  spécifique  de  la  paralysie 
générale  :  il  n'en  est  pas  de  même  en  France. 

Laissant  dans  Tombre  les  arguments  de  la  statistique,  certains 
auteurs  sont  venus  demander  des  arguments  à  la  thérapeutique. 

Dans  cet  ordre  d^idées,  les  auteurs,  après  avoir  soumis  métho- 
diquement les  paralytiques  au  traitement  classique  de  la  vérole, 
n'ont  pas  obtenu  de  résultat  répondant  à  leurs  espérances.  Cet 
insuccès  les  a  incités  à  expérimenter  un  médicament,  l'or,  dont 
les  vertus  antisyphilitiques,  aujourd'hui  oubliées,  ont  joui  autre- 
fois d'une  certaine  vogue.  La  dose  de  chlorure  d'or  et  de  sodium 
a  été  de  2  milligrammes  au  début,  augmentée  tous  les  quinze 
jours  d'une  dose  égale  jusqu'à  la  dose  maximade  i  centigramme; 
repos  pendant  un  mois,  puis  reprise  du  traitement.  Si  les  auteurs 
n'ont  pas  trouvé  dans  le  chlorure  d'or  et  de  sodium  une  panacée 
contre  la  vérole,  pas  plus  que  dans  les  résultats  un  argument 
bien  net  en  faveur  ou  contre  la  spécificité  de  la  paralysie  généralCi 
ils  sont  loin  cependant  d'avoir  fait  œuvre  inutile.  N'ayant  aucun 
inconvénient,  le  traitement  par  le  chlorure  d'or  et  de  sodium 
présente  des  avantages  réels. 

Le  poids  des  malades  augmente  et,  chose  intéressante,  l'aug- 
mentation des  globules  du  sang  marche  parallèlement  à  1  aug- 
mentation du  poids. 
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De  Tensemble  des  observatioM,  il  résulte  que  le  chlorure  d*or 
et  de  sodium  pourrait  agir  avec  plus  d'efficacité  dans  la  première 
période  du  mal,  en  permettant  des  rémissions;  dans  les  dernières 
eh  retardant  la  fin.  Il  est  utile  quand  même  dans  la  deuxième, 
en  augmentant  les  chances  de  résistance.  {Annales  médico-psycho- 
logiques, 1892.)  E.  B. 

IV.  De  l*bxcision  de  l'écorcb  ;  co.nteibotion  a  la  THiaipecxiQuc 
CHIRURGICALE  DBS  PSYCHOSES;  par  G.  BuRCEHARDT.  {Allg.  Idischr. 
f.  Psychiat.,  t.  XLVil,  p.  5.) 

Six  observations  de  manie  chronique,  démence,  folie  systéma- 
tique, montrant  qu*en  enlevant  à  Tun  des  hémisphères  des  seg* 
ments  de  Técorce  des  diverses  régions  du  cerveau  en  rapport  avec 
les  localisations  sensorielles,  on  peut  couper  court  (c*est  le  mot 
propre)  aux  hallucinations  de  la  vue  et  de  Foule,  ou  les  atténuer. 
Résumons-les* 

Obs.  /.  •—  Manie  chronique  (ou  démence  avec  agitation),  durant 
depuis  seize  ans.  Malade  très  impulsive  sous  Tinfluence  de  rémotivité. 
Le  problème  est  ainsi  posé  :  la  transformer  en  démence  simple  tranquille, 
en  soustrayant  aux  rouages  du  cerveau,  Télément  provocateur  (halluci- 
nations de  la  vue  et  de  Touie).  —  Première  opération,  29  décembre  1S88. 
A  la  curette  tranchante,  on  résèque  sur  une  laiigeur  de  2  cenlimèues, 
5  grammes  d'écorce,  appartenant  au  lobule  pariétal  supérieur  et  à  la 
partie  médiane  du  lobule  pariétal  inférieur  (supramargina!)  de  Thémis- 
pbère  droit,  tout  près  de  la  pariétale  ascendante.  Une  légère  attaque 
d*hémiplégie,  consécutive  à  Topération,  disparaît  en  un  mois,  la  malade 
devient  calme,  mais  les  hallucinations  reviennent  bientôt,  et  avec  elles 
Tagitation.  —  Deuxième  opération  le  8  mars.  Résection  de  récoroe  de  la 
partie  postérieure  des  première  et  deuxième  temporales,  soii  î  gr.  50 
de  cerveau.  —  Troisième  opération  le  29  mai.  On  résèque  une  bande- 
lette corticale  qui  part  du  lobule  pariétal  supérieur  gauche,  ou 
plutôt  du  sillon  interpariétal,  et  vient  à  travers  le  lobule  pariétal 
inférieur,  et  le  pli  courbe  gagner  Textrémité  occipitale  de  la  scissure 
de  Sylvius.  —  Quatrième  opération  le  12  février.  Résection  de  la  portion 
triangulaire  de  la  circonvolution  de  Broca,  dose  1  gr.  50.  Cette  fots^  le 
résultat  est  acquis. 

Obs.  Il,  —  Aspect  de  la  démence,  probablement  consécutive  à  on  délira 
de  grandeurs  et  de  persécutions  se  manifestant  par  des  actes  de  défense  « 
Hallucinations  de  Toule.  Excision  de  Técorce  des  première  et  deuxième 
frontales  gauches;  on  trouve  en  cet  endroit  un  foyer  de  lepto-méoingite. 
Calme  consécutif,  mais  bientôt  attaques  syncopaies  et  conico-convol- 
sives.  Administration  de  3  grammes  de  RBr.,  guérison.  L'auteur  bit 
remarquer  que  Tagraphie,  contrairement  à  Topinion  de  certains  savants, 
ne  siège  pas  en  cet  endroit,  puisque  le  malade  guéri,  a  continué  à 
écrire. 

Obt,  IV  (erreur  de  numérotation).  —  Folie  systématique  chronique 
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datant  de  longues  années.  Hallucinations  de  Touïe.  Tendance  à  I*agita- 
tion  permanente.  Excision  de  la  circonvolution  temporale  de  Wernicke. 
Amélioration  radicale. 

Obs.  III  (erreur  de  numérotage).  —  Folie  systématique,  aiguë,  pri- 
mitive. Hallucinations  de  Toule.  Délire  passif  des  persécutions.  Actes  de 
défense.  Démence  avec  agitation;  peisistance  des  hallucinations. Excision 
de  la  partie  postérieure  de  la  première  temporale,  et  de  la  moitié  mé- 
diane de  la  deuxième,  c*est-i\-dire  d'une  partie  de  la  région  affectée  à  la 
mémoire  sensorielle  des  mots.  Amélioration. 

Obs,  V.  —  Folie  systématique  chronique.  Hallucinations  de  Touîe,  de 
la  vue,  du  toucher.  Démence.  Première  opération  :  excision  de  Técorce 
du  champ  verbal  de  l'acoustique.  Deuxième  opération  :  excision  de 
récorce  du  champ  moteur  des  mots.  Calme  notable  et  atténuation  des 
hallucinations. 

Obs,  VI.  —  Tare  héréditaire  très  chargée.  Folie  systématique,  hallu- 
cinations de  roule.  Malade  dangereux,  Excision  de  Técorce  du  champ 
verbal  de  Tacoustique.  Consécutivement,  surdité  verbale,  disparition 
totale  des  hallucinatious.  Quatre  jours  après,  convulsions,  mort. 

Ainsi  que  le  fait  remarquer  Fauteur,  pour  aller  disséquei*  des  cer- 
veatixB  M%vant$^  il  faut  ôtre  un  mécanicien,  un  localisateur  convaincu 
et  non  un  partisan  de  la  théorie  des  psychoses  par  trouble 
fonctionnel  généralisé,'de  Tunité  dn  psuké.  Du  reste,|Meynert  a  fait 
faire  an  grand  pas  à  la  question  en  distinguant  les  psychoses  d'as- 
sociation el  les  psychoses  de  projection.  Dans  ces  conditions  on  a 
le  droit  (?)  de  réséquer  de  vîvo  les  cases  de  Fécorce  que  Fon  peut 
considérer  comme  les  génératrices  ou  les  foyers  de  troubles  psy- 
chiquesy  ou  bien,  si  Fon  préfère,  comme  les  carrefours  par  lesquels 
passent  les  voies  de  communication  qui  forment  le  nœud  de  pro- 
cessus pathologiques.  Mais  il  faut  être  un  opérateur  de  premier 
ordre,  un  strict  observateur  de  Fanatomie  topographique  et  de 
Fasepsie.  Enfin,  il  convient  de  créer  une  chirurgie  cérébrale  phy- 
siologique propre  à  Fhomme  (?].  Le  mémofire,  d'ailleurs,  très 
détaillé,  contient  de  précieux  détails  au  point  de  vue  de  Finler- 
yention  opératoire.  M.  Burckhardt  conclut. 

Voilà  évidemment  des  malades  perdus  ;  vous  les  améliorez  trans- 
formant des  agités  en  des  aliénés  calmes  (06$.  1, 111,  IV,  V),  au 
besoin  vous  complétez  votre  cure  par  Fadministration  d*un  médica- 
ment (06s.  II),  donc  vous  avez  le  droit  de  les  exposer  aux  risques 
d'une  intervention  sanglante  (7).  P.  Keraval. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  HÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 

Séance  du  27  juin  1893.  —  Pbësidmce  dk  M.  Th.  Roumil. 

Lts  aliénés  à  téqutttralioni  mitUipkt.  —  H.  HAmAKDon  db  Ho»* 
TYEL.  L'idée  mère  de  la  communication  de  H.  Charpentier,  que  les 
asiles  de  la  Seine  sont  remplis  d'une  foule  d'individus  plus  vicieux 
que  malades  est  rigoareusemeut  exacte.  Notre  collègue  croit  que 
c'est  par  la  simulation  qu'ils  arrivent  à  se  faire  isoler  ud  nombre 
incalculable  de  fois.  Je  ce  nie  pas  que  de  temps  t  autre  il  en  soit 
ainsi,  mais  je  crois  que  c'est  l'eiception.  Néanmoins,  H.  Charpen- 
tier a  encore  raison  qnand  il  dit  que  les  aliénés  6  séquestraliont 
multiples  constituent  dans  nos  asile*  une  classe  à  part.  Ce  soot  toas 
des  vicieux.  Les  arguments  qu'il  invoque  à  l'appai  de  la  smulalton 
se  résument  à  deni  ;  leur  vice  et  leur  cynisme,  croissant  a  mesure 
que  les  isolements  se  multiplient.  L'évolution  de  leurs  troublei 
intellectuels  qui  n'est  point  conforme  aux  enseignements  de 
la  clinique.  Le  premier  ne  peut  rien  prouver  ou  plntAt  militerait 
de  préférence  en  faveur  de  la  folie  puisque  le  vice  est  souvent  fac- 
teur étiologique  des  maladies  mentales.  Le  second  aurait  plus  de 
valenr  mais,  recevant  les  malades  'tn  troisième  main,  il  noui  est 
bien  difllcile  d'apprécier  en  toute  connaissance  l'évolution  du  mal. 
Mieux  vaut  donc  t'en  rapporter  à  l'observation  directe,  aux  rensei- 
gnements fournis  parla  famille.  Or  de  l'observation  directe,  il  appert 
que  c'est  par  l'alcool,  k  l'aide  de  l'ivresse  délirante,  qne  ces  sajeli 
vicieux  entrent  dans  les  asiles.  Le  tableau  dressé  paru.  Charpentier 
de  leur  manière  d'Aire  dans  le  service  est  bien  exact.  Ils  n'entra- 
vent pas  seulement  le  traitemenldes  vrais  aliénés  par  Ie«  désordres 
qu'ils  fomentent;  par  l'elicombrement  qu'ils  occasionnent,  ili 
obligent  &  transférer  eu  province  de  véritables  aliénés.  Or,  leur  pré- 
sence d.'iiis  des  asiles  n'est  nullement  justiflée;  l'ivresse  délirante, 
en  cITet.  lie  constitue  pas  une  espèce  é  part;  elle  est  comparable  à 
toulL's  li>-  lutres,  la  gaie,  la  triste  ou  la  violente,  qui  ne  diffèrent 
que  par  l.<  prédisposition  de  chacun.  Va  seul  buveur  est  à  sa  place 
chez  noii~,  kdipsomane,  mais  les  au  très  quels  qu'ils  soient  doivent 
support'  r  jeii  conséquences  de  leur  incooduite.  D'aillenrs  les  argu- 
mcnl'i  invoqués  par  Lasègne,  en  faveur  de  l'ivresse  délirante  considé- 
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rée  comme  une  maladie,  ne  résistent  pas  à  l'examen  :  faiblesse  de 
volonté; — ces  sujets  savent  être  très  sobres  quand  c'est  leur  intérêt 
—  égarement  intellectuel  durant  la  crise;  —  il  se  rencontre  le 
même  dans  toutes  les  ivresses;  —  durée  de  la  crise  ;  —  quand  ces 
individus  nous  arrivent,  ils  sont  déjà  sains  d*esprit; —  faible  résis- 
tance aux  alcools; —  elle  est  si  bien  connue  d'euK  qu'elle  est  la  pre- 
mière excuse  qu'ils  invoquenl  à  leur  décharge.  Pourquoi  alors  ont 
ils  bu  ?  Même  en  admettant  avec  Lasègue  que  Tivresse  délirante  né- 
cessite la  prédisposition  neuropathique,  rien  ne  permet  de  voir  en 
elle  une  maladie  mentale.  11  est  donc  à  désirer  que  ces  individus 
ne  soient  pas  considérés  comme  des  aliénés  et,  dans  tous  les  cas, 
qu  ils  ne  soient  jamais  envoyés  dans  les  asiles  de  la  banlieue,  car 
ils  n'apportent  avec  eux  que  leurs  vices  et  le  désordre. 

M.  Garnibr  j'accepte  très  volontiers  qu'on  enferme  Tivrogne  à 
Mazas,  mais  Tivrogne  seul  qui  ne  doit  pas  être  coufondu  avec  l'al- 
coolique délirant.  M.  Marandon  de  Monlyél  appelle  peut-être  ivresse 
délirante  ce  que  nous  appelons  délire  alcoolique.  L'homme  qui  dé- 
lire à  besoin  de  soins  spéciaux  qu'on  ne  peut  lui  donner  dans  un 
poste  de  police.  J'entends  parler  du  délirant  alcoolique  dont  Talfec- 
tion  se  ,traduit  par  des  symptômes  spéciaux,  et  non  de  l'ivresse 
simple.  Supposez-le  placé  dans  un  service  hospitalier  ordinaire, 
Gomment  lui  donnera-t-on  les  soins quilui  sont  nécessaires  puisqu'on 
n'a  même  pas  les  moyens  de  l'empêcher  de  se  tuer  ou  de  chercher 
à  tuer  ses  voisins?  On  ne  pourrait  pas  l'y  conserver.  Gomment 
voulez-vous  alors  qu'on  le  conserve  à  Mazas.  Il  doit  donc  être 
envoyé  à  Sainte-Anne'pour  la  raison  qu'on  ne  peut  le  placer  ail- 
leurs. 

M.  Marandon  de  Montybl.  Ma  communication  ne  saurait  s'appli- 
quer qu'à  l'ivresse  délirante  que  je  distingue  du  délire  alcoollique. 

M.  Garnibr  se  défend  d*avoir  jamais  envoyé  dans  les  asiles  un  seul 
cas  d'ivresse  délirante,  dans  le  sens  qui  lui  est  donné  par  M.  Ma- 
randon. Il  ne  séquestre  que  des  délirants  alcooliques. 

M.  Marandon  de  Monttel  fait  observer  qu'à  leur  arrivée  dans  son 
service  ces  malades  n*ont  pas  un  seul  des  symptômes  du  délire  alcoo- 
lique classique  et  semblent  plutôt  sortir  de  l'ivresse  délirante  qui 
n'est  pas  une  maladie  mentale. 

M.  Garnibr.  —  Peut-être  le  délire  a-t-il  cessé  quand  ces  malades 
arrivent^a  Ville-Evrard,  après  leur  séjour  plus  ou  moins  prolongé  à 
Sainte-Anne,  mais  ils  avaient  un  délire  actif  au  moment  de  leur 
passage  à  l'infirmerie  du  Dépôt. 

M.  Briand  demande  ce  que  M.  Marandon  de  Montyel  entend 
exactement  par  ivresse  délirante. 

M.  Marandon  db  Montyel.  J'appelle  ivresse  délirante  celle  qui 
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est  caractérisée  par  la  rapidité  et  la  fugacité  du  délire.  Les  halla- 
cinations  se  dissipent  avec  les  fumées  de  Talcool. 

M.  Saurt.  —  Vous  avouez  que  votre  ivrogne  a  du  délire  et  des 
hallucinations;  donc  il  est  momentanément  aliéné. Que  voulez-voos 
qu'on  en  fasse  si  on  ne  le  place  pas  à  l'asile. 

M.  BoucHBRBAU.— L'ivresse  actuelle  n'est  plus  ce  qu^elle  était  il  jra 
trente  ans.  L'ivrogne  d'autrefois  avait  le  vin  gai  et  jamais  d'hallu- 
cinations, d'impulsions  violentes,  ni  de  délire.  Il  mourait  par  le 
rein  ou  par  le  foie.  Que  les  temps  sont  changés!  Depuis  qu'on  a 
pris  l'habitude  de  remonter  le  vin  avec  des  alcools  de  mauvaise 
nature^  nous  avons  vu  délirer  Tivrogne  ;  il  est  devenu  un  alcoo- 
lique. Ses  enfants  sont  aussi  des  alcooliques.  Ainsi  s'explique,  seloD 
moi,  l'encombrement  de  nos  asiles. 

M.  G.  Ballet.— La  discussion  actuelle  repose  sur  une  question  de 
mots  ;  elle  peut  être  envisagée  à  deux. points  de  vue  :  Cliniquement, 
il  est  incontestable  que  l'alcoolique  est  un  malade  et  que  des  soins 
spéciaux  lui  sont  nécessaires;  administrativement,  il  doit  être  isolé, 
quelque  part  où  une  surveillance  active  l'empêchera  de  nuire  à 
autrui. 

M.  Garnise  partage  la  même  opinion. 

M.  Charpentier  rejette  la  responsabilité  de  rencombremenl  des 
services  par  les  alcooliques,  sur  le  Bureau  d'Admission  qui  devrall 
les  garder  au  moins  quinze  jours  en  observation  et  ne  transférer 
que  ceux  dont  le  délire  persisterait  après  ce  temps  écoulé.  Les 
autres  seraient  rendus  à  la  liberté  ou  à  la  prison. 

M.  Voisin.—  Autrefois  les  alcooliques  avaient  cuvé  leur  vin  après 
trente-six  ou  quarante-huit  heures,  mais  pendant  ce  temps  uu  trai- 
tement spécial  leur  était  nécessaire  pour  calmer  les  accès  de  fureur 
auxquels  ils  étaient  sujets. 

M.  LE  Président.  Il  résulte  de  cette  discucsion  que  le  Bureau  d'Ad- 
mission devrait  dire  agrandi  pour  qu'on  puisse  y  conserver  plus 
longtemps  certains  alcooliques  en  observation.  M.  B. 

Séance  du  io  juillet.  —  Présiobncb  de  M.  Christian. 

Observation  d'un  cas  de  maladie  de  tics  convulsifs  avec  mouvements 
par  obsession,  —  M.  Rodbinovitch.  Il  s'agit  d'une  femme  entachée 
de  dégénérescence  héréditaire  grave  :  frère  tiqueur  et  épileptique, 
oncle  maternel  somnambule,  cousin  maternel  suicidé.  La  malade 
elle-même  présente  deux  espèces  de  mouvements  convulsifs  :  les 
uns  conscients,  les  autres  inconscients.  Les  premiers,  résultant 
d'une  véritable  obsession  sont  représentés  par  de  la  tendance  à  se 
frapper  et  à  frapper  les  objets  environnants.  Les  autres,  incons- 
cients, sont  remarquables  par  leur  forme  systématique  et  coor- 
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donnée,  par  des  phénomènes  d'écholalie  et  de  caprolalie  qui  les 
accompagnent.  Les  mouvements  conscients  sont  précédés  d'un  sen- 
timent d'anxiété  précardiale  ou  épigastrique,  de  rougeurs  de  la 
face  et  d'une  lutte  plus  ou  moins  prolongée.  Us  sont  irrésistibles  et 
le  sentiment  de  la  satisfaction  finale  indique  bien  la  participation 
d'un  facteur  psychique.  Jusqu'à  ce  jour  on  n'avait  pas  décrit  Tétat 
psychique  particulier  qui  motivait  ces  mouvements  impulsifs. 
H.  Roubinovitch  connaît  cependant  l'observation  de  Railton  citée 
dans  la  thèse  de  Gatron  où  le  malade  se  frappait  sur  le  nez  et  le 
front,  mais  ces  mouvements  n'étaient  pas  précédés  d'une  lutte 
interne.  Ils  étaient  involontaires.  Le  mot  Kronomanie  pour  lequel 
Tauteur  réclame  toute  l'indulgence,  conviendrait  assez  bien  pour 
désigner  ce  groupe  particulier  des  mouvements  résultant  de  l'ob- 
session de  cogner.  Il  s*agit  là  d'une  nouvelle  forme  de  dégénéres- 
cence intéressante  à  signaler.  La  suggestion  sur  laquelle  on  comp- 
tait beaucoup  pour  améliorer  la  situation  est  restée  sans  effet,  la 
malade  n'ayant  pu  être  endormie  .malgré  de  nombreuses  tenta- 
tives. 

M.  Charpentibr  reproche  à  M.  Roubinovitch  d'avoir  fait  une  péti- 
tion de  principes  :  Il  a  énuméré  des  .syndromes  épisodiques  chez 
une  dégénérée  dont  il  n'a  pas  démontré  la  dégénérescence  et 
ensuite  il  a  conclu  à  la  dégénérescence  parce  que  sa  malade  pré- 
sentait ces  symptômes. 

M.  Roubinovitch.— J*ai  dit  que  l'hérédité  de  ma  malade  était  très 
chargée.  C'est  ce  qui  explique  sa  dégénérescence  mentale. 

M.  G.  Ballet  insiste  sur  ce  fait  à  une  époque  oii  l'on  croit  tout 
guérir  par  la  suggestion,  malheureux  pour  que  la  malade  n'a  put 
être  endormie.  Cet  insuccès  est  bien  regrettable  pour  la  doctrine 
pan-suggestive  parce  que  le  cas  paraissait  bien  choisi  parmi  ceux 
susceptibles  d'être  améliorés  par  Thypnose.  Marcel  Driand. 


CONGRÈS  DE  LA  SOCIÉTÉ  PSYCHIATRIQUE 
DE  LA  PROVINCE  DU  RHIN. 


QUARANTE-HUITIÈME   SESSION  A   BONN; 

Séance  du  14  novembre  4891.  —  Présidence  de  M.  Pblman. 

II  y  aura  le  6  juillet  1892,  vingt-cinq  ans  qu'existe  la  Société. 
C'est  le  6  juillet  1867  qu'elle  a  tenu  sa  première  séance.  La  séance 

*  Voy.  Archives  de  Neurologie,  47«  séance,  t.  000,  p.  000. 
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actuelle  eal  donc  la  qa&ran te- neuvième,  parce  qae  pendant  l'aa- 
tomne  de  1880,  il  n'y  a  pas  eu  de  lËance  i  canie  de  la  guerre. 

M.  NissL.  Des  altérationt  expérimentales  dti  cornet  anUrieuntde 
la  meeiU  chez  le  lajHn  avte  prétentalion  de  pièces  mienteopiquci .  — 
MéLhode  de  coloration  au  bleu  de  métbjle  et  à  l'hématoijline 
alunée  pour  étudier  le  corps  et  le  nojaude  la  cellule.  lotosicatioD 
des  lapins  par  le  plomb,  le  pbasphore,  ranenic,  la  strychnine  et 
l'alcool  ;  infection  de  la  moelle  par  des  cultures  pures  de  staphjlo- 
GDCC11S  pyogenes  aureus  ;  dissociation  du  la  substance  du  même 
organe  par  l'huile;  ligature  de  l'aorte  abdominale. 

L'auteur  fait  remarquer  qu'il  eiisle  toute  une  rariété  de  formes 
de  cellules  daus  le  cervean  et  dans  la  moelle.  11  en  est  une  carac- 
térisée par  l'existence  :  dans  leprotoplasma  da  corps  cellulaire,  de 
granulations  oblongues  et  irréguliëres  ;  dans  les  praloo^menls  de 
nodosités  fusiFormea  et  bacillilormes.  Entre  ces  éléments  existe  une 
labstance  inacceMÎMe  aox  agents  colorants  ou  peu  colorable 
(achromatique)  ;  le  nojaalui-mèfne  e»t  peu  coloré  arroadi.  La  cel- 
lule dans  son  ensemble  prend  l'aspect , tigré.  Ce  sont  ces  cellules 
granulées  qui  chei  les  Tertébris  et,  en  particulier,  le  lapin,  le  chieo, 
le  chat,  sont,  dans  les  cornes  antérieures  de  la  moeU*^  préposées 
h  leurs  fonctions  motrices.  Ce  sont  elles  qui  font  .le  sqjet  de  celte 
communication.  < 

Dans  l'intoxication  arsenicale,  la  première  altération  qoî  w  pra- 
dnit  est  l'augmentation  de  volume  des  granulations  en  question  ; 
en  même  temps  elles  s'arrondissent  et  la  substance  achromatiqm 
du  corps  de  la  cellule  s'imprègne  deagents  colorants.  Puis,  chacune 
d'elles  paiit,  s'émielte,  tandis  que  la  substance  achromatique  s« 
constellent  de  granules  d'une  Qnesse  eitrAme,  et  d'une  pUeor 
caractéristique.  Le  corps  de  la  cellule  s'effrite  de  celte  façon;  I«i 
granules  disparaissent  comme  si  le  protoplaima  s'était  liquéfié  et 
des  lacunes  se  montrent.  Tout  à  la  noyau  se  recoquille  et  apparaît 
comme  mangé  dans  ses  contoun. 

Quoiqu'il  en  soit,  l'arsenic  agit  d'abord  sur  le'corps  de  la  cellule. 

Lapremière  altération  nucléaire  apparat  sous  la  forme  d'uneione 
périphérique  étroite,  peu  coloriée,  également  distincte  du  corps 
mfme  des  noyaux  qui  paraît  bien  plusépaiselcomme  groupé  autour 
iiucli;ule  plus  pâle  ;  cette  zone  que  l'on  peut  considérer  comme  la 
membrane  nucléaire  finit  par  disparaître.  Le  corps  du  noyau  quik 
l'élal  sain  se  compose  d'une  charpente  renforcée  par  place  par  des 
granulalious  et  contenant  un  suc  spécial  incolore  présente, aJon  les 
■Dodilications  suivantes  :  le  suc  disparaît,  et  la  charpente  se  rétoat 
eu  une  substance  finement  grenue,  compacte,  bien  colorée,  an 
milir  II  de  laquelle  se  voit  le  nucléole  de  plus  en  plus  ptle.  Celte 
sul)it;<nce  grsnue  n'est  pas  d'une  égale  épaisseur  partout  ;  4  cAtë 
de  parties  plus  denses  il  y  a  des  zones  plus  claires  qui  pourraient 
bien  représenter  le  suc  nucléaire.  Puis  le  corps  du  noyau  serésorbe. 
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devient  discoïde  et  sinueux  ;  finalement,  il  est  réduit,  à  Tétat  d'un 
petit  grumeau  coloré  contenant,  en  son  milieu,  un  nucléole  simple- 
ment indiqué. 

Dans  l'intoxication  phosphorée  on  assiste  aux  mêmes  altérations 
dans  les  cellules  et  dans  les  noyaux,  mais  elles  sont  moins  accusées 
dans  les  noyaux . 

Dans  l'intoxication,  saturnine  les  altérations  se  comportent  diffé- 
remment. Les  granulations  du  corps  de  la  cellule  se  rapetissent  et 
semblent  plus  homogènes  ;  on  y  Toit  fjéquemmenl  apparaître  des 
espèces  d'étoiles  dont  les  angles  émettent, de  petits  prolongements. 
Les  fuseaux  et  les  bâtonnets  des  prolongements  cellulaires  se  héris- 
sent de  sortesde  nodosités.  Dans  la  substance  achromatique  qui  reste 
incolore  dans  son  ensemble,  on  assiste  à  la  genèse  de  granules 
arrondis,  très  nets,  très  colorés  qui  lui  donnent  un  aspect  de  semis 
des  plus  fins.  Puis  les  granulations  s'amoindrissent  de  plus  en  plus, 
comme  s*il  s*effecluait  une  coagulation  moléculaire,  de  sorte  que  le 
corps  de  la  cellule  est  parsemé  à  un  moment  donné  de  grains 
plus  nets,  plus  volumineux,  plus  colorés  que  dans  l'intoxication 
arsenicale  et  phosphorée.  Le  noyau  s'altère  très  rapidement  par  le 
même  procédé  que  celui  que  nous  avons  décrit;  mais  sa  totalité 
se  transforme  en  une  matière  cohérente  qui  d'un  bloc  se  rétracte, 
échappe  aux  agents  colorants  de  même  que  son  nucléole  central, 
Çà  et  là  dans  cette  masse  se  produisent  des  lacunes.  La  rétraction 
progressant,  on  n'a  plus  finalement  qu'un  grumeau  faiblement 
coloré  prenant  les  formes  les  plus  différentes.  En  regardant  bien, 
on  aperçoit  encore  dans  ces  débris  un  organite  qui  n'est  autre  que 
le  nucléole  rapetissé. 

M.  Brib.  Des  tymptùmes  de  Usions  en  foyer  dans  la  paralysie  gêné' 
raie.  —  Les  attaques  congestives  tiennent  souvent  à  des  lésions  en 
foyer,  d*ailleurs  cliniquement  caractérisées  par  des  symptômes 
qui  indiquent  leur  localisation.  Voici  un  paralytique  général  qui 
pendant  près  d'un  an  a  eu  toutes  les  semaines  ou  tous  les  mois  des 
convulsions  toniques  et  cloniques  de  la  main  droite.  L'ati(opste 
montre,  outre  les  lésions  de  la  paralysie  générale,  une  atrophie 
extrême  du  segment  supérieur  de  la  pariétale  ascendante  gauche. 

M.  HuBBRTT. — CommunicaUons  relatives  à  quelques  asiles  d'aliénés 
français  et  à  Vassistance  des  aliénés  en  France  (Mémoire  publié  à 
part). 

Discussion:  M.  Pelman  prétend  que  les  asiles  français  sont  remar- 
quables par  leur  malpropreté  et  Tabus  des  moyens  de  contrainte 
et,  qu'ainsi  que  le  dit  Tukker,  les  asiles  anglais  sont,  à  ce  point  de 
vue,  supérieurs.  M.  Huberty  signale  il  est  vrai  que  les  moyens  de 
contrainte  sont  en  France  trop  employés,  même  dans  les  asiles 
neufs,  mais  qu'ils  sont  remarquablement  bien  tenus. 

M.  SiBiraiB,  à  l'exemple  de  M.  Huberty,  se  loue  de  l'urbanité  des 


496  SOCIETES  8ATANTB3. 

collègues  frauçaUjà  quelques  exceplions  près,  eiceplions  d'aillcar» 

rares. 

H.  Pblhak  rend  compte  de  la  décision  de  la  Société  des  aliéaistes 
allemands  relalive  au  projetde  loi  de  l'Etat  contre  l'ivresse  (séance 
de  septembre  1891). 

Ditcussion  :  U.  ScsatETER.  Il  faut  absolument  interdire  lesbaveurs 
avant  de  les  faire  admettre  dans  ua  asile  spécial. 

U.  Oebeke.  —  Fouder  des  asiles  pour  buveurs  dans  lesquels  on 
traitera  ceux-ci  comme  malades  et  où  ils  seront  guéris  quand  la 
cbose  sera  possible,  et  eu  même  temps  les  décréter  d'incorabililé 
en  les  interdisant,  c'est  une  conlradiclionet inhabile.  En  tout  cas  ce 
serait  un  singulier  moyeu  d'acbalander  ces  établissements.  Quand 
l'individu  atteint  d'alcoolisme  est  incapable  et  imbécile,  c*e«t  dans 
un  asile  d'aliénés  qu'il  faut  le  mettre.  Au  surplus,  n'altendei  pas 
des  classes  aisées  une  clientèle  productive  surtout  si  vous  eomman- 
cez  par  prononcer  l'interdiction,  et  par  rendre  publique  [a  mesure 
de  séquestration.  De  buveurs  pauvres  et  incapables  de  travailler 
vous  n'en  manquerez  pas,  mais  alors  vos  asiles  pour  bovears  consti- 
tueront des  établissements  de  décharge  qui  serviront  à  désencombrer 
les  asiles  pour  chroniques  et  les  sections  d'infirme*  des  bdpitaoï. 

H.  ScsMiTZ.  Ce  qu'il  faut,  c'est  amener  les  buveurs  malgré  eux 
(ils  n'y  viendraient  jamais  de  leur  plein  gré)  dans  un  asile  pour 
buveurs  et  cela  rapidement.  L'interdiction  préalable  va  tout  à  fait 
à  rencontre  du  but  qu'otx  se  propose,  mais  il  convient  d'armer  la 
loi  du  pouvoir  de  les  séquestrer  et  de  les  rendre  irresponsable*  des 
actes  délictueux  qu'ils  ont  pu  commettre. 

H.  TiGGBs.  En  Suisse,  dans  le  canton  de  Saint-Gall  et  dans  l'Etat 
de  New  York,  on  séquestre  les  buveurs  dans  un  a^le  spécial  sans  les 
avoir  préalablement  interdits. 

L'assemblé  vole  les  propositions  de  la  Société  des  aliénistes  alle- 
mands (session  de  Weimar),  mais  elle  ne  vole  pas  sur  la  question 
d'admission  sans  interdiction  préalable.  (Allg.  Zeittehr.  f.  Psy- 
eSiaf.,  XLVin,  6.)  P.  Knuïil. 
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^éanct  du  15  décembre  1891  ■.  —  Prêsidiniz  u  H.  Ltso  aîné. 

M.  Hebold.  De  rentreeroûement  det  nerfs  optiques  ehes  rkimtmf. 

—  L'orateur  montre  des  préparations  empruntées  à  deoi  cas  d'a- 

'  Voir  séance  du  15  juin  IBM,  Arckivei  de  Neurologie. 
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trophie  dA  l'œil  qui  mettent  en  évidence  la  semi-décussation  incon- 
testable des  nerfs  optiques  de  la  cbiasma.  Il  exalte  les  avantages  de 
la  méthode  Nissl  au  rouge  magenta  pour  les  coupes  de  la  moelle. 
Les  cellules  se  voient  d'une  merveilleuse  façon  ;  leurs  prolonge* 
raents  nerveux  sont  des  plus  nets.  Le  mémoire  sera  publié  in 
extenso. 

M.  AscHER.  De  Vaphasie  dans  la  paralysie  progressive,  —  Il  s'agit 
d'un  paralytique  général  qui  présenta  Tensemble  sjmplomatique 
suivant.  Il  ne  lui  restait  plus  qu'un  catalogue  restreint  dont  il  ne 
se  servait  que  rarement  d^ailleurs.  11  comprenait  peu  ce  qu'il  disait 
estropiait  les  mots  assez  fréquents,  et  comprenait  mal  ce  qu*on 
lui  disait.  Il  désignait  un  objet  qu'on  lui  nommait  mieux  qu*il  ne 
le  nommait.  Mais  il  répétait  correctement  les  phrases.  Ecrivant 
mal  spontanément,  mal  sous  la  dictée,  il  copiait  relativement  bien. 
Encore  capable  de  lire,  il  comprenait  peu  ce  qu'il  lisait.  D'après  le 
schéma Lichtheim  et  Wernicke,  il  s'agissait  d'une  aphasie  motrice 
transcorticale  avec  lésion  des  faisceaux  sensoriels  transcorticaux. 
On  trouva  à  Vautopsie  :  de  la  pachyméningite  hémorrhagique,  une 
leptoraéningite  chronique,  une  atrophie  modérée  du  cerveau,  une 
dilatation  des  ventricules  latéraux,  avec  granulations  épeiidy- 
maires.  Atrophie  remarquable  de  la  première  temporale  gauche. 
Le  microscope  révèle  une  atrophie  considérable  des  Obres nerveuses 
avec  multiplication  très  accusée  des  cellules  araignées,  dans  les 
première  et  troisième  frontales,  gjrus  reclus,  frontales  ascen- 
dantes, première  et  deuxième  temporales,  du  côté  droit  comme 
du  côté  gaucbe.  Dans  la  première  temporale  gauche,  ou  était 
frappé  delà  disparition  des  cellules  nerveuses  au  sein  des  première 
et  deuxième  couches  de  Meyuert. 

Le  président  propose  à  la  Société,  qui  l'accepte,  de  fêter  avec  la 
Société  de  psychiatrie  et  maladies  nerveuses  de  Berlin,  Tanniver- 
saire  de  la  vingt-cinquième  année  de  l'existence  de  ces  deux 
sociétés  qui  poursuivent  le  même  but  par  des  voie  différentes,  d'au- 
tant plus  qu'une  grande  partie 'des  membres  de  la  Société  psychia- 
trique appartiennent  aussi  à  la  société  de  psychiatrie  et  de  mala- 
dies nerveuses.  {Allg,  Zeitsch.  f.  Psychiat.,  XLVIII,  6.) 

P.  Keraval. 
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SOCIÉTÉ   DE  PSYCHIATRIE   ET   HaUDIES   NERVEUSES 
DE  BERLIN. 


Séance  du  )2  jnnuier  1891  '. 

PlËalDENGK  DE  H.   SaHDER,  pUÎS  de   H.  JOLLT. 

M.  Krontbal.  De  li  subordination  da  dégéaéreseKneet  des  nerfi 
pêiiphériques  d  l'altération  dégéniratioe  de  leurs  noyaux  Xorigme, 
avec  démonstration.  (Hénioire  publié  daas  la  Neurolog.  Centrai- 
htatr.) 

M.  Opi'EHnEiii.  Communications  relatives  aux  névroses  traumatiqna. 
(Publié  à  part.) 

Discussion  :U.  Mkndbl.  —  Sur  les  soixaute-huil  observations  en 
question,  j'en  ai,  en  commun  avec  Oppenheim,  eiamlné  dis-sept: 
bien  d'autres  malades  ont  été  vus  par  nous  deui,  bien  que  l'un  de 
nous  ait  seul  signe  le  rapport. 

H.  OppKNBEiu  maintient  l'exactitude  des  indications  données  p«r 
lui  dans  son  mémoire. 

Séance  du  9  mars  1891.  —  PnÉsiDencB  oe  H.  Jot.LT. 

H.  JoLLY  préîcnte  une  malade  chez  laquelle  le  lahis  existeeomhiné 
à  l'atrophie  musculaire.  —  1!  s'agit  d'une  femme  deciQquante>d«ui 
ans,  atteinte  Hy  a  sept  ans  de  diplopie  et  d'accès  Tertiçineui. 
Depuis  quatre  ans,  elle  éprouve  de  la  faiblesse  dans  les  jambes;  il 
lui  semble  qu'elle  marche  sur  du  feutre. 

A  ces  accidents  se  sont  successivement  ajoutés  de  l'affaiblissement 
et  de  l'engourdissement  des  mains,  une  ataiic  caractérisée  des 
membres  inférieurs,  de  la  dysurie.  Actuellement,  on  constate  de 
l'ataiie  statique  et  locomotrice,  le  signe  de  Westpbal,  de  l'alroptie 
de  cerlaius  muscles  dans  les  jambes  et  dans  les  bras.  Le  long 
péronier  latéral  gaucUe  ne  réagit  plus  à  l'éleclrieité,  le  jambier 
antérieur  du  même  cdté  est  affecté  de  réaction  dégénëratire  :  il 
en  est  de  mfime  pour  l'opposant  du  pouce  des  deux  cfltés  et,  à  an 
doi^ré  moj'en,  pour  les  extenseurs  de  la  main  et  des  doigts.  Immo- 
bilité absolue  des  pupilles.  Les  muscles  des  yeux  ne  sont  pas  para- 

'  Voj.  Archive*  de  Neurologie,    séance  de  décembre  1B90,  t.  XXU, 
|i.  125. 
'  Voy.  Archivei  d»  Neurologie,  revues  analytiques. 
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Jjsés.  M.  iolly  pense  que  les  cornes  antérieures  ne  sontpas  en  cause  ; 
Tatrophie  dépend  d'une  névrite  périphérique  en  rapport  avec  le 
tabès. 

M.  Bœdiur  décrit  un  cas  de  paralysie  progressive  des  muscks  des 
yeux  chez  un  paralytique  tabétique  avec  autopsie.  L'affection  a  duré 
plus  de  huit  ans.  Au  début  n'existait  qu^une  parésie  bilatérale  de 
roculo-moteurezterne.'Pea  après,  on  constatait  l'immobilité,  la  fixité 
des  pupilles.  Plusieurs  années  plus  tard  apparurent  simultanément 
les  accidents  du  tabès  et  de  la  paraljsie  générale  :  diminution  du 
réflexe  patellaire  —  douleurs  lancinantes  —  signe  de  Romberg  — 
vertiges  —  troubles  de  la  parole  —  affaiblissement  de  Tintelii- 
gence* 

A  l'ophtalmoscope,  on  trouva  successivement  :  une  décoloration 
des  segments  temporaux  des  papilles,  bientôt  étendue  à  l'ensemble 
des  disques  papiliaires  quoique  plus  accusées  sur  les  secteurs 
externes.  Scotome  central  pour  le  rouge  et  le  vert.  Peu  de  temps 
avant  la  mort,  les  autres  muscles  de  l'œil  furent  aussi  atteints  de 
parésie  (l'élévateur  des  paupières  demeura  cependant  épargné)  ; 
finalement,  paralysie  des  mouvements  de  convergence. 

Les  altérations  macroscopiques  sont  celles  de  la  paralysie  géué« 
raie.  Au  microscope,  on  rencontra  la  dégénérescence  du  faisceau  de 
Krause,  celle  des  fibres  qui  en  sortent  pour  s'adjoindre  au  pneu- 
mogastrique, celle  d'une  partie  de  la  racine  ascendante  du  triju- 
meau, celle  du  noyau  et  des  fibres  émergentes  du  pathétique  et  de 
l'oculo-motenr  externe.  Dans  la  région  du  noyau  de  l'oculo-moteur 
commun,  l'atrophie  portait  sur  les  groupes  de  cellules  supérieurs, 
inférieurs,  centraux  et  anléro-latéraux.  Les  altérations  dégénéra* 
tives  étaient  également  indéniables  dans  les  troncs  périphériques 
des  nerfs  oculaires,  notamment  celui  de  l'oculo-moteur  externe, 
et  dans  les  muscles  des  mÔmes  organes. 

Une  névrite  interlistielle  avait  en  partie  détruit  les  nerfs  optiquesi 
elle  occupait  surtout  la  région  située  derrière  la  papille  etla  moitié 
externe  du  diamètre  transverse,  tout  en  empiétant  sur  le  segment 
interne  ;  plus  loin  vers  le  cerveau  le  foyer  dégénératif  gagnait 
l'axe  du  nerf.  Cette  localisation  rapprochée  de  l'étude  clinique 
permet  de  conclure  à  une  amblyopie  nicotinique  ou  alcoolique. 

Dans  la  moelle,  l'altération  portait  sur  les  cordons  postérieurs 
surtout  dans  les  régions  dorsale  et  lombaire. 

Discussion  :  M.  Sibmirung.  Le  groupe  de  cellules  que  Westphal 
qualifia  d'abord  de  noyau  postérieur  du  pathétique  n'a  rien  à  voir 
avec  ce  nerf.  D'après  les  recherches  de  Schuelz,  il  faut  le  rattacher 
aux  noyaux  de  la  substance  grise  centrale.  En  ce  qui  concerne  le 
noyau  de  l'oculo-moteur  commun,  le  mieux  est  de  le  séparer  en 
deux  régions  :  une  région  antérieure,  une  région  postérieure.  La 
région  antérieure  serait  la  limite  antérieure  du  noyau  au  niveau 
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du  troisième  ventricule.  Lejgrpupe  antéro-latéral  de  DABKSCHswrrscH 
existe  certaiaement,  mais  il  n*estpas  certain  qu'il  soU  en  rapport 
avec  le  noyau  de  Toculo-moteur  commun. 

Quant  aux  rapports  du  noyau  du  pathétique  et  du  noyau  de  To- 
culo-moteur  commun,  ce  dernier  n*est  point  du  tout  la  continuation 
du  premier.  Le  noyau  de  Toculo-moteur  commun  commence,  au 
niveau  de  la  constitution,  du  noyau  du  pathétique  par  un  groupe 
nucléaire  placé  dans  le  faisceau  longitudinal  postérieur  lui-même. 
Ce  groupe  de  cellules  parait  commander  à  l'élévateur  de  la  pau- 
pière supérieure,  moins  il  y  a  de  blépharoptose,  mieux  ces  cellules 
là  sont  conservées. 

Séance  du  11  mai  1891.  —  Présidincb  db  M.  Jollt. 

M.  ioLLY.  Chortie  hérédUairef  préservation  d^une  malade.  Publié  * 
dans  le  Neurol.  Centralb. 

M.  Remak  présente  plusieurs  choréiques.  Voici  d*abord  l'onde  de 
la  malade  que  vient  de  présenter  M.  Jolly.  Afiecté  de  vingt-trois  à 
trente-un  ans  d'une  épilepsie  primitivement  sérieuse  (états  de  mal) 
qui  guérit,  il  était  à  Vêige  de  quarante  ans  atteint  de  chor^.  — 
Puis,  c'est  le  tour  d'un  jeune  garçon  de  onze  ans  et  demi.  Il  s'agil 
ici  d*une  aihélhose  bilatérale  primitive  des  membres  inférieurs; 
l'affection  a  débuté  d*une  façon  insidieuse  par  la  jambe  droite  (il 
avait  à  cette  époque  huit  ans)  sans  qu'il  y  ait  eu  de  phéuomèoes 
paralytiques.  C'est,  d'après  l'orateur,  une  oAor^e  atypique  kérédUairt^ 
car  il  a  trouvé  chez  la  mère  du  jeune  homme,  qui  est  de  nationalité 
russe,  une  chorée  progressive  du  bras  droit  et  des  spasmes  choréi- 
ques des  muscles  de  la  nuque.  Publié  dans  le  ffturoÙ  CentraUd. 

M.  Mbndel  présente  un  homme  de  quarante-sept  ans,  porteur 
d'une  chorée  d'Huntington.  Le  cas  est  publié  dans  la  thèse  d'Ener 
(avril  1891), 

M.  Senatob.  Le  second  malade  de  M.  Remak  est  particnlièremenl 
intéressant.  Le  cas  ressemble  très  peu  à  la  chorée  d*Huntington,  il 
ne  ressemble  que  de  très  loin  à  la  chorée  Minor.  J*en  ai  en  1876 
présenté  un  fait  tout  à  fait  semblable  (Société  de  médecine  de 
Berlin,  18  octobre),  dont  Westphal  a  publié  l'observation  détaillée 
(Charité  Annalen,  t.  IV,  1879).  Depuis  lors,  j'en  ai  vu  plusieurs  cas  à 
quelques  détails  près.  Il  est  impossible  de  les  ranger  dans  les  caté- 
gories connues  (chorée  d'Huntington  —  chorée  commune  —  ataxie 
de  Friedreich  —  myoclonie —  chorée  électrique  etc.);  mieux  vaat« 
à  Tezemple  de  Westphal  les  désigner  proYisoirement,  d'après  leurs 
caractères,  sous  le  nom  de  paralysie  spoMiodtgtie  ckaréifonme. 

11  est  évident  qu'ailleurs  ou  les  a  dénommés  autrement,  surtout 

*  Voy.  Archives  de  Neurologie^  revues  aoaly tiques. 
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en  tenant  compté  dé  rélémcnt  héréditaire.  On  en  rencontre  dans 
le  mémoire  de  Raprecht  sar  la  rigidité  spasmodigue  congénitale  des 
membres,  ainsi  que  dans  celui  de  J.  Boss  {paralysie  spasmodique  de 
Cenfance)  qui  fait  notamment,  remarquer  leur  ressemblance  avec 
rathétose. 

M.  Oppbnhbim.  —  Quand  je  tîs  le  malade  pour  la  première  fois,  il 
y  avait  une  simple  contracture  des  muscles  du  mollet  droit  qui 
déterminait  rabaissement  caractéristique  de  la  pointe  du  pied. 
Gomme  il  ne  s*agissait  point  d'une  contracture  paralytique»  il  f 
avait  lieu  de  penser  à  Thystérie.  J'appliquai  Taimanl;  le  petit 
patient  se  mit  tout  aussitôt  à  marcher  en  appuyant  à  terre,  la  plante 
du  pied  entière.  Mais  je  ne  le  Uns  pas  pour  cela  pour  guéri.  En 
effet,  quelques  jours  plus  tard,  la  contracture  s'était  reproduite;  les 
orteils  étaient  atteints  d'athétose  à  an  léger  degré.  Nos  collègues 
en  chirurgie  essayèrent  de  la  ténotomie  du  tendon  d'Achille  avec 
application  d'un  appareil  ;  résultat  nul.  Je  formulai  le  diagnostic 
d  athétose  avec  un  point  d*interrogation  (?).  Aujourd'hui,  robacurité 
n*est  pas  dissipée.  Mais,  M.  Sénator  appelle,  à  juste  titre,  notre 
attention  sur  certaines  formes  de  rigidité  spasmodique  des  membres 
congénitales  ou  précoces.  Parmi  ces  faits,  il  y  en  a  un  petit  nombre 
témoignant  de  la  simultanéité  d'accidents  parético-spasmodiques, 
et  choréico-athétosiques.  J*en  ai  vu  quelques-uns  caractérisés  par  ce 
fait  qu'il  y  avait  parésie  spasmodique  des  jambes  en  môme  temps 
que  les  extrémités  supérieures  étaient  affectées  d'alhétose. 

M.  Remak  qui,  lui  aussi,  a  vu  l'athétose  compliquer  la  paralysie 
infantile  spasmodique,  croit  que  dans  les  cas  de  ce  genre,  il  s'agit 
de  lésions  cérébrales  organiques  congénitales  ou  se  produisant 
dès  la  plus  tendre  enfance,  et  présentant  une  marche  aiguè,  Iç 
plus  souvent  accompagnées  de  convulsions,  mais  dont -les  symp- 
tômes rétrocèdent,  au  moins  en  partie,  le  plus  ordinairement.  Le 
cas  présenté  dans  l'espèce  n'a  qu'une  vague  ressemblance  avec  ces 
paralysies  spasmodico-chorélques,  il  s'en  distingue  notamment  par 
ce  point  que  la  contracture  et  l'athétose  se  sont  d'emblée  déve- 
loppées sans  aucune  paralysie,  et  cela  seulement  à  l'ftge  de  huit 
ans. 

Séance  du  8  juin  1891.  —  Présidence  de  M.  Jollt. 

Discussion  sur  la  chorée  héréditaire,  —  M.  Bbrnhardt.  Sur  92  cho- 
réiques  observés  par  lui  (thèse  de  Gallinck,  1889),  dix  malades  pré- 
sentaient une  tare  nerveuse  des  plus  accentuées  =  10,8  p.  100; 
7,6  p.  100  comptaient  dans  leurs  ascendants  des  névropathies  (épi- 
lepsie —  nervosisme  -^maladie  de  Basedow).  Il  n'a  jamais  observé 
la  transmission  directe  de  la  chorée  des  parents  aux  enfants. 

Uuant  à  la  chorée  chronique  des  adultes^  l'orateur  a  donné  ses 
soins  à  une  dame  de  quarante  ans,  célibataire,  affectée  de  cette 
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maladie  depuis  Tâge  de  viim;t-sept  ans.  La  malade,  très  nervease, 
pâle,  présentait  des  mouTements  désordounés,  iavolootaires,  de  la 
tète,  des  extrémités,  du  tronc.  Bien  que  déprimée,  elle  avait  Tin- 
telligence  indemne,  la  parole  saine.  Pupilles  très  larges,  égales, 
réagissant  promptement  à  la  lumière,  fond  de  l'œil  normal.  Déna* 
tiou  en  dedans  des  deux  yeux,  surtout  de  Tœil  gauche;  difOcalté  à 
les  amener  eu  dehors.  Persistance  du  phénomène  du  genou  ;  pas 
de  clonus  podalique  ;  le  pouls,  même  au  repos,  dépassait  cent  pul- 
sations par  minute. 

Antécédents.  Mère  anémique,  morte  de  pneumonie  à  cinquante- 
neuf  ans.  Père,  encore  vivant,  épileptique,  original  accenloé. 
Grand-père  paternel  épileptique.  Cousin  paternel  (Ois  de  la  sœor 
de  son  père)  épileptique.  La  malade  a  eu  deux  frères  et  deux  soeurs 
qui  ont  été  atteints  de  tremblements  convulsifs. 

M.  Meter. —  Il  est  indispensable  de  séparer  la  chorée  de  Tenfance 
de  la  chorée  des  adultes. 

M.  JoLLT.  — 11  sufQt  pour  cela  d'emplojer  les  termes  :  aigo  ou 
chronique,  en  effet  il  y  a  des  cas  de  chorée  chronique  qui  ont  dé- 
buté à  l'âge  de  six,  sept,  huit,  dix  ans. 

M.  Sbnator.  Qu'il  y  ait  ehorée  infantile  ou  chorée  d'HuntingtoD, 
c'est  l'élément  spasmodique  qui  nous  intéresse.  Chez  un  garçon  de 
sept  ans  affecté  de  mouvements  athétoîdes  et  spasmodiqnes  dans 
toutes  les  extrémités,  on  constatait  une  sclérose  des  cordons  laté- 
raux, des  pyramides  jusqu'à  la  moelle  dorsale,  et  des  faisceaox  de 
GoU  dans  la  partie  moyenne  de  la  moelle  dorsale.  Les  ascendantes 
étaient  atrophiées.  Mais  il  faut  s'attacher  à  distinguer  la  chorée 
infantile  et  la  chorée  d'Hun tington  des  syndromes  tpasmodico* 
choréiques. 

M.  Lewin.  Un  cas  médico-légal  d'inversion  du  sens  génital,  — 

(Publié  dans  le  Neurolog.  CentrcUblalt,) 

Discussion  :  M.  Mbndel.  —Etablir  Texisteuce  d'une  psychopathie 
sexuelle,  c'est  rétrograder,  c'est  revenir  aux  mooomanies.  Ce  qu'il 
faut  examiner,  c*est  si  l'individu  atteint  d'une  perversion  de  Tins- 
tinct  sexuel  est  aliéné  ou  non.  Que  d'hommes  son.t  tourmentés  par 
des  anomalies  du  sens  génital  sans  dévoyer,  sans  commettre 
d'actes  délictueux.  Réciproquement,  que  d'êtres  dégradés  par 
leurs  passions  et  leurs  habitudes  vicieuses  devraient,  à  raison 
de  l'intégrité  de  leurs  facultés,  porter  la  peine  de  leors  actes 
immoraux  ! 

M.  Sandbr.  —  L'homme  de  M.  Lewin  présente  de  la  perver&ion  et 
non  de  l'inversion  du  sens  génital,  puisqu'il  éprouve  encore  du  pen- 
chant pour  la  femme. 

M.  Senatoh.— La  loi  défend-elle  l'accouplement  des  femmes  entre 
elles? 
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M.  Lkwin.  — Elle  défend  la  sodomie  et  la  pédérastie^  mais  point 
Tamour  lesbien. 

M.  MoELi.  —  La  perversion  génitale  tient  souvent  à  desdésagré^ 
ments;  on  a,  par  exemple,  contracté  la  gonorrhée  et  l'on  préfère, 
par  mesure  d'hygiène,  s'abstenir  d'aller  avec  des  femmes.  Ceci  ne 
s'observe  jamais  dans  Tinversion  génitale;  en  outre  on  constate 
*  chez  ces  sujets-là  des  troubles  nerveux,  de  la  neurasthénie,  du 
moins  chez  la  plupart  d'entre  eux,  sinon  chez  tous. 

M.  JoLLY.  De  môme  que  MM.  Mendel  et  Moeli,  je  ferai  remarquer 
que  la  perversion  sexuelle  n'est  pas  une  maladie  mentale  quand  il 
n'existe  pas  de  troubles  du  système  nerveux  d'un  autre  ordre  uu 
d'accidents  psychiques.  Il  n'y  a  pas  lieu  d'admettre  l'existence 
d'une  entité  morbide  sous  le  nom  de  psychopathie  sexuelle. 

Séance  du  i3  juillet  1891.  —  Présidence  de  M.  Jolly. 

M.  HiRSGBBBRo.  Des  troubles  de  la  vue  par  tumeur  cérébrale  avec 
présentation  de  malades.  (Publié  dans  le  lieurolog.  Centralblatt  ^) 

M.  Brasch.  Des  lésions  artérielles  dans  la  syphilis  cérébrale  avec 
présentation  de  malades  et  préparation,  (Publié  dans  le  Neurolog, 
Centralblatt  <.} 

M.  Bbrnhardt  complète  Thistoire  de  la  malade  affectée  de  tabès 
»  qu'il  a  présentée  à  la  Société  le  10  novembre  1890  et  dont  il  a 
publié  l'observation  dans  le  Neurolog,  CentralbL  de  4890^.  Cette 
malade,  devenue  grosse  pour  la  seconde  fois,  est  heureusement 
accouchée  d'un  vigoureux  garçon  le  11  juin  1891;  l'ataxie  locomo- 
trice n'a  exercé  aucune  influence  désavantageuse  sur  aucune  des 
phases  de  la  grossesse,  du  travail,  des  suites  de  couches.  La  patiente 
est  encore  ataxique,  elle  ne  peut  toujours  point  marcher  dans  les 
ténèbres,  il  lui  est  encore  très  difficile  de  monter  les  escaliers.  La 
pupille  gauche,  très  dilatée,  plus  large  que  la  pupille  droite,  reste 
insensible  à  l'action  de  la  lumière  et  de  l'accommodation,  ce  qui 
n'a  pas  lieu  pour  la  pupille  droite.  Les  douleurs  lancinantes  ont 
disparu. 

M.  Oppeniieim.  Coninbution  au  chapitre  de  la  myélite.  (Publié  dans 
la  Barlin,  Klin.  Wochenschrift,^  1891,  n^  31.) 

Séance  du  16  novembre  1891.  —  Pfésidence  de  M.  Jollt. 

M,  Sperling  présente  un  malade  atteint  de  paralysie  bilatérale  du 
grand  dentelé.  (Publié  dans  leNeurolog.  Centralblatt^.) 

*  Voir  aux  Revues  analytiques. 
s  Voir  aux  Revues  analytiques, 

•  Voir  aux  Revues  analytiques. 
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Dâcutsiùn  :  M.  Jollt.—  Je  peoK  qae  le  malade  en  question  s  pln- 
lAlune  déviation  i  droite  de  la  coloaue  cerricale  qa'uae  subluxa- 
tioD. 

H.  Sperling  présente  des  photographies  d'une  jeune  fille  qui,  k  Ix 
suite  d'une  piqûre  dans  la  ré|{ion  de  l'aisselle  droite  fut  atteinte  d'une 
paralysie  franche  du  grand  dentelé.  L'omoplate  ne  s'écarte  pas 
forcément  du  tronc,  parce  que  le  muscle  trapèze  peut,  par  son  seg- 
ment iurérieur  msinteuircet  os,  tandis  que  par  sa  partie  supérieure, 
il  contribue  à  l'élévation  du  bras. 

H.  Berhhabdt  communique  les  résidlatt  des  reeharhei  par  bit 
entreprises  à  la  machine  itatigve  et  signale  raetion  de*  courants  éUe- 
triques  de  cette  nature  sur  CexcitabiiUi  des  nerfs  et  des  muscles  ckci 
rindteidu  sain  ou  malade. 

Les  sujets  en  expérience  étant  isolés  ou  non  (en  ce  dernier  c«s,  les 
réactions  étaient  allénuées),  on  les  soumet  auiétincelles  ou  à  l'ac- 
lioo  des  effluves  (décharges  obscures)  en  interposant  entre  le  corps 
du  patient  et  l'électrode  tpbérique  de  2  centimètres  de  diamètre 
les  tables  de  Franklin.  L'excitation  est  toujoun  monopolaire.  D<ns 
l'opération  des  effluves  (décharges  obscures),  le  pAle  postlif  esl  plus 
actif  que  le  pAle  négatif. 

Etudions  loi  cas  reconnus  antérieurement  à  l'examen  galvanique 
et  faradique  comme  présentant  tous  les  signes  de  la  réaction  dêgè- 
néralive  complète  ou  moyenne.  Et  notamment  les  types  d«  para- 
lysies périphériques  graves,  par  exemple  de  paralysies  saturnines, 
paralysies  des  nerfs'des  extrémités  supérieures,  des  nerfs  des  exlré- 
mités  inférieures,  du  facial.  Nous  constatons  que,  quand  le  courant 
faradique  demeure  impuissaut  alors  que  le  courant  galvaniqne 
direct  agit  encore  mais  d'une  manière  plus  lente  ou  exagérée,  oa 
n'oblieuL  aacun  résultai  ni  du  faisceau  d'étincelles  ni  des  efDnvt:s 
obscures.  Un  it\i\  cas  a  fait  exception  à  cette  règle  ;  il  s'agissait 
d'une  paralysie  traumalique  du  médian  et  du  cubital;  sous  l'iD— 
lluence  des  étiuceiks  électriques,  les  muscles  se  contractèrent  len 
tement  eu  un  faisceau  des  plus  nets  (réaction  dégénéralive  de  Frmn- 
ktiu).  Quelques  autres  exemples  du  même  genre  pourraient  être 
invoqués,  soit  à  propos  d'uue  grave  paralysie  radiale  traumatiqne, 
soit  en  ce  qui  concerue  une  paralysie  saturnine  des  eitensears, 
mais  c'était  plutôt  une  tendance  fc  la  contraction  qu'une  contrac- 
tion certaine. 

l'assous  maiiilenant  aui  formes  moyennes  de  la  réaction  dè^é- 
iiiTalive  dont  nous  rappellerons  les  caractères.  Conservation  de 
l'cicilabijité  galvanique  et  faradique  indirecte,  mais  diminuée.  — 
Conservation  de  l'excitabilité  faradique  directe  avec  coolractiou 
iiiuscolaire  rapide.  Réaction  dégénérative  (lente.ur  de  la  contrac- 
tion, inversion  de  la  formule),  a  l'excitation  galvanique  directe. 
—  Ct  genre  de  malades  soumis  aux  courauts  de  têiuion  (dé- 
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charges  obscures  ou  flots  d'étincelles)  fournissent  des  contractions 
toujours  rapides.  Par  conséquent  la  lenteur  de  la  contractiiité 
musculaire  des  muscles  dégénérés  dans  la  frankiinisation  ou,  en 
d'autres  termes,  la  réaction  dégénérative  de  Franklin  est  très  rare, 
même  quand  la  paralysie  grave  est  de  date  encore  récente,  quand 
elle  date  de  trois  à  quatre  semaines. 

Chez  un  malade  affecté  de  maladie  de  Thomsen,  chaque  étincelle 
provoquait  de  rapides  contractions  musculaires,  mais  elles  ne 
duraient  pas,  elles  passaient  comme  Téclair,  à  Tégal  des  contrac- 
tions provoquées  par  le  courant  dUnduction  quand  on  ouvre  le 
courant.  Le  môme  résultat  avait  lieu  à  l'excitation  directe  ou  indi- 
recte, à  la  décharge  obscure  ou  à  la  pluie  d'étincelles.  En  vain 
accélérait-on  la  rotation  du  disque  de  la  machine;  on  obtenait  bien 
une  succession  pressée  de  contractions,  mais  les  muscles  se  con- 
tractaient isolément  par  points  séparés  sans  entraîner  d'ondes  con- 
tractiles. 

Ënnn  l'auteur  rappelle  les  cas  de  névrite  multiloculaire  qu'il  a 
décrits  dans  la  Zeitsch.  f,  KlinMedic.  (t.  XYII,  Supplément  band).  Les 
nerfs,  même  le  facial,  n'ont  jamais  été  paralysés,  et  cependant 
maintenant  encore  les  plus  forts  courants  électriques,  faradiques 
et  galvaniques,  restent  muets,  notamment  aux  extrémités  infé- 
rieures. Or  les  efQuves  obscures  provoquent  une  contraction 
rapide  des  muscles  tandis  que  la  décharge  d'étincelles  ne  produit 
rien. 

M.  SiEMBRLiNG  présente  des  préparations  de  lésions  anatomiques 
dans  la  paralysie  infantile  spinale.  Mémoire  publié  dans  les  Ar^ 
chiv.  f.  PsychiaL 

Séance  du  14  décejnbre  1891.  —  Présidencbde  M.  Jolly. 

Discussion  sur  les  courants  franhliniques  ou  de  tension, 

M.  Neisser.  —  L'électricité  statique  ne  peut  avoir  de  valeur  électro- 
diagnostique.  En  quelques  cas  de  réaction  dégénérative  à  évolution 
graduelle,  il  a  vu  disparaître  d'abord  Texcitabilité  faradique,  puiâ 
l'excitabilité  statique.  Généralement,  l'électricité  statique  fournit  les 
mômes  caractères  que  l'électricité  faradique, 

M.  JoLLT  rappelle  ses  rapports  de  1883  sur  ce  sujet  {lieuroL  Cen- 
tralbl,).  Il  ne  saurait  reconnaître  de  valeur  électro-diagnostique  à  la 
frankiinisation  dans  l'examen  des  nerfs  et  des  muscles  dégénérés; 
mais  la  valeur  thérapeutique  en  est  inappréciable  dans  l'hystérie, 
surtout  comme  agent  suggestif.  En  certains  cas  de  névrite  grave, 
où  les  autres  courants  ne  sont  pas  supportés,  la  frankiinisation 
(vapeur  électrique)  agit  comme  palliatif,  calme  la  douleur,  maisne 
guérit  pas. 

M.  Ukunhabdt.  —  Schwandaet,  après  lui,  Euienburg  ont  indiqué 
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l'identité  d'action  des  courants  faradiques  et  frankliniqaes  sur  les 
nerfs  et  les  muscles. 

M.  loLLT  rapporte  ses  essais  au  moyen  de  la  thymacétine.  Nouvel 
agent  chimique  de  M.  L.  Hofmann  (de  Leipzig),  étudié  par  Bœbm. 
C'est  un  dérivé  du  thymol  analogue  à  la  phénacétine.  Poudre  cris- 
talline, difficilement  soluble  dans  Teau,  elle  n'a  à  la  dose  de 
2  gramhies  pas  d'action  toxique  chez  le  chien.  Dans  la  migraine, 
elle  n'a  réussi  qu'une  fois  sur  sept  cas.  Dans  les  névralgies  cépha- 
liques  continuelles  ou  survenant  par  accès,  elle  agit  à  peu  près 
comme  la  phénacétine,  tantôt  promptement  et  sûrement,  tantôt 
d'une  façon  passagère  ou  pas  du  tout.  Dans  la  céphalée  d'ocigine 
organique  (lésions  cérébrales),  elle  exerce  une  atténuation  parfois 
remarquable.  Chez  un  tabétique  qui  présentait  des  crises  gastriques 
graves  et  qui,  entre  parenthèse,  prenait  encore  deja  morphine,  il  j 
eut  action  calmante  passagère  mais  on  ne  put  abandonner  la  mor- 
phine. La  thymacétine  n'a  pas  agi  chez  les  mophinomanes  atteints, 
à  la  phase  de  sevrage,  de  douleurs  dans  les  extrémités.  On  dut, 
dans  tous  ces  cas,  adniinistrer  de  20  centigrammes  à  i  gramme. 

Accidents  physiologiques:  congestions  céphaliques;  accélération 
du  pouls  ;  élancements  et  pesanteur  uréthraux  ;  somnolence. 

La  thymacétine  administrée  comme  narcotique  à  la  dose  de 
50  centigrammes  à  1  gramme  chez  26  aliénés,  paralytiques  géné- 
raux ou  délirants,  produisit  chez  16  d'entre  eux  un  sommeil  satis- 
faisant à  part  quelques  interruptions,  mais  moins  profond  que 
celui  qui  succède  à  l'administration  de  2  grammes  de  chloral. 

Eu  résumé,  la  thymacétine  agit  comme  la  phénacétine  et  autres 
préparations  semblables  ;  si  elle  est  un  peu  plus  narcotique  que  Ja 
phénacétine,  il  conviendrait  de  faire  d'autres  recherches  avant  de 
décider  de  son  degré  d'action. 

M.  Placzrk.  De  Vassoctation  de  la  paralysie  offitarUe  et  du  tabès 
dorsal,  —  Il  s'agit  d'un  négociant  de  cinquante- deux  ans,  atteint  de 
syphilis.  Le  tabès  se  manifesta  par  l'immobilité  réflexe  despupillesi 
la  chute  des  dents,  Timpuissance,  des  douleurs  lancinantes,  le  signe 
de  Romberg,  l'incontinence  d'urine,  le  signe  de  Westphal.  Ni 
ataxie,  ni  trouble  de  la  sensibilité.  La  paralysie  agitante  se  révéla 
par  l'immobilité  du  masque,  l'attitude  caractéristique  de  Ja  tête  et 
des  mains,  les  oscillations  prononcées  des  extrémités,  un  mouve- 
ment de  propulsion  peu  marqué  du  corps,  mais  un  mouvement  de 
rêtropulsion  très  accentué.  C'est  le  tabès  qui  ouvrit  Ja  marche;  la 
paralysie  agitante  suivit. 

M.  Mendel.  Contribution  à  Vanatomie  pathologique  de  la  maladie  de 
Bascdow.  —  En  1887,  un  professeur  de  quarante-huit  ans  présen- 
tait du  goitre,  de  l'exophtalmie,  des  palpitations  de  cœur.  Plus  tard 
surviennent  des  tremblements,  de  la  polydipsie,  de  la  tendance 
aux  sudations.  Le  ,9  octobre  1890,  il  mourait  d'une  pleurésie.  Lua- 
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iopHe  ne  réréla  qu*ane  atrophie  du  corps  resii  forme  et  du  faisceau 
soliUm  droit.  Or  les  expériences  de  Filehne,  Durdufl  et  Bienfait 
ont  montré  qii*ea  lésant  le  corps  restiforme  chez  les  lapins  et  les 
chiens  on  peut  provoquer  les  symptémes  de  la  maladie  de  Rase- 
dow.  (Archiv  f,  PsycMat.^  XXIV,  1 .)  P.  Kisayal. 


Séance  du  H  janvier  1892.  —  Présidence  de  M.  Jolly. 

Discussion  sur  les  lésions  anatomiques  dans  la  paralysie  infantile  : 
M.  RissLER  a  examiné  les  pièces  de  malades  alteiiits  de  poliomyélite 
chez  lesquels  les  noyaux  des  nerfs  bculo-moleur  externe,  pneumo- 
gastrique, hypoglosse,  étaient  lésés.  La  mort  était  survenue  dans  la 
première  semaine  au  moment  où  la  maladie  avait  atteint  sa  phase 
d'acnée,  mais  il  ne  s'agissait  pas  de  poliomyélite  purement  spi- 
nale. 

Biécussion  sur  Vanatomie  pathologique  de  la  maladie  de  Basedow  : 
M.  SiBNERUNG  a  fait  Tautopsie  du  malade  présenté  en  décembre  1887 
par  M.  Oppenheim  (maladie  de  Basedow  compliquée  de  maladie 
d*Addison).  Les  corps  restiformes  étaient  intacts,  il  y  avait  des 
hémorrhagies  dans  les  noyaux  du  pneumogastrique  et  de  Thypo- 
glosse;  le  grand  sympathique  présentait  une  dégénérescence  mani- 
feste. 

H.  Rœppen  dans  un  cas  de  maladie  de  Basedow  a  trouvé  une 
légère  rougeur  dans  la  substance  grise,  rien  de  phis. 

M.  GoLDSCHEiDKR  a  trouvé  simplement  en  pareil  cas  une  différence 
de  coloration  des  deux  sympathiques  ;  il  n*y  avait  pas  de  lésion 
des  pneumogastriques  ni  des  corps  restiformes.  Dans  un  autre 
cas  il  n'y  avait  aucune  anomalie. 

M.  Oppenheim.  Mes  remarques  ne  contrecarrent  pas  les  résultats 
obtenus  par  M.  Mendel.  Je  me  fonde  sur  la  môme  méthode  de 
démonstration  (au  moyen  de  l'appareil  de  projection)  pour  pré- 
senter quelques  observations.  Ainsi  je  ne  crois  pas  que  les  anoma- 
lies mentionnées  soient  réelles.  Peut-être  sont-ce  des  altérations 
trop  minimes  pour  apparaître  sans  conteste.  Peut-être  la  méthode 
de  démonstration  est-elle  vicieuse.  Peut-être  n'ai-je  pas  assez  Tha- 
bitude  de  cet  appareil  dont  je  ne  me  sers  pas  d'habitude.  Quoi  qu'il 
en  soit  dans  l'espèce,  j'ai  quelquefois  rencontré  dans  le  tabès 
une  atrophie  du  faisceau  solitaire^  quelquefois  aussi  l'atrophie  du 
corps  restiforme.  Mais  il  n'y  avait  pas  en  ce  cas  de  phénomènes 
ressortissant  à  la  maladie  de  Basedow,  ou  bien  il  se  présentait  isolé- 
ment de  la  tachycardie,  des  crises  laryngées,  de  la  dyspnée. 

M.  MsNDEL.  L'appareil  de  projection  pour  démonstration  ne  con- 
vient pas  aux  fins  détails  d'histologie. 


508  80C1BTB8  SAVANTES. 

M.  Oppbnhbim.  La  petitesse  da  faiscoaa  solitaire  d'an  côté  ne 
prouve  pas  qu'il  y  ait  atrophie.  En  effet,  ce  faisceau  se  compose  de 
substance  blanche  et  de  substance  grise  dont  les  rapports  entre 
elles  sont  quantitativement  très  varia]bles;siy  d'un  côté,  la  substance 
grise  concomitante  est  plus  développée,  la  méthode  de  coloration 
de  Weigert  (à  rhématoxyline)  fait  paraître  le  faisceau  (la  partie 
colorée  en  noir)  plus  petit  que  celui  de  Tautre  côté.  J'ai  dans  ma 
collection  une  série  de  préparations  normales  dans  lesquelles  cette 
différence  ressort  vivement. 

M.  Mbndkl.  Il  faut  pratiquer  les  coupes  de  façon  que  les  deux 
côtés  soient  à  la  même  hauteur. 

M.  Oppknhkim.  Evidemment,  il  ne  s'agit  point  de  coupes  {hli^pies, 
il  s'agit  de  coupes  absolument  symétriques  pratiquées  à  travers  le 
bulbe. 

H.  JoLLT.  L'appareil  de  projection  convient  quand  on  vent  mon* 
trer  à  un  grand  nombre  d'auditeurs  et  de  spectateurs  à  la  fois  des 
altérations  nettes. 

M.  Lktdbn.  De  la  myélite  chronique  et  des  lésions  systématiques 
de  la  moelle.  Entre  la  sclérose,  la  dégénérescence  grise  et  le  tissa 
granulo-graisseux  secondaire,  il  n'y  a  aucune  différence  aa  fond. 
Ces  trois  formes  sont  de  la  sclérose.  C'est  l'atrophie  des  Bbres  ner- 
veuses à  myéline  qui  est  le  phénomène  principal,  la  multiplication 
consécutive  du  tissu  interstitiel,  celle  des  cellules  de  Deiters,  la 
genèse  de  corps  amylacés  et  de  cellules  granulo-graisseuses,  la 
dégénérescence  des  vaisseaux  sont  constants  et  d'importance 
subordonnée. 

Ce  qui  est  spécial  à  la  pathologie  de  la  moelle,  c'est  la  dégéné* 
rescence  en  cordons,  en  bandes.  Le  processus  anatoroiqae  da  tabès 
se  propage  suivant  la  fonction  des  fibres  nerveuses,  il  n'a  rien  à 
voir  avec  un  processus  d'inflammation  interstitiel.  M.  Vulpian  avait 
distingué  deux  espèces  de  processus  dans  la  moelle  ceux  qui  s'éten- 
dent en  suivant  les  tissus  et  ceux  qui  s'orientent  d*après  la  fonction 
physiologique  ;  ces  derniers,  Vulpian  les  appelait  Usions  systéssati* 
ques.  Telle  est  la  naissance  des  lésions  systématiques  de  la  moelle. 
Tout  autre  processus  scléreux  appartient  à  la  myélite  chronique.  On 
constate  d'ailleurs|que  toute  espèce  d'altération  myélitique,  même 
quand  elle,  revêt  le  masque  de  myélite  aiguë,  laisse  après  elle  aa 
delà  de  plusieurs  années,  un  processus  scléreux.  Chez  le  chien,  la 
myélite  artificielle  aigué  prend,  après  une  durée  de  dix  mou,  on 
aspect  scléreux. 

La  clinique  vient  à  l'appui  de  celle  opinion.  La  myélite  chro* 
nique  est  une  maladie  sutjlisamment  caractérisée  au  lit  du  malade  ; 
il  n'y  a  pas  à  s*y  tromper.  Eh  bien  !  en  pareil  cas,  Tautopsie  révèle 
l'existence  de  lésions  scléreuses.  D'autre  part,  la  sclérose  dans  la 
moelle  se  propage  exactement  comme  la  myélite  aiguë;  àTétat 
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de  fojer  scléreuz  —  sous  la  forme  niultiloculaire  et  disséminée  — 
soDs  la  forme  diffuse,  à  son  tour  en  rapport  avec  les  lésions  systé- 
matiques. 

En  ce  qui  regarde  les  lésions  syslémaiiqueSy  elles  reposent  sur  un 
édifice  dogmatique  qui  va  plus  loin  que  la  constatation  scientifique 
des  faits  ;  on  en  a  tiré  un  schéma  artificiel  des  maladies  de  la 
moelle,  on  a  sacrifié  la  clinique  à  l'analyse  anatomique  des  états 
cadavériques  et  Ton  a  rejeté  presque  complètement  la  myélite 
chronique. 

L^étude  des  observations  des  malades  montre  qu'il  n'y  a  que 
deux  maladies  qui  doivent  être  désignées  sous  le  nom  d'affections 
systématiques  de  la  moelle. 

Ce  sont  :  a  le  tabès;  6  Tatrophie  musculaire  spinale  progressive 
et  la  paralysie  bulbaire,  qui  correspondent  à  la  notion  de  la  fonc- 
tion physiologique. 

Les  observations  communiquées  sous^le  nom  d'affections  systéma- 
tiques combinées  appartiennent  soit  au  tabès  dorsal,  soit  à  la  myé- 
lite chronique  diffuse,  qui  correspondent  au  tableau  morbide  de  la 
paralysie  spinale  spasmodique. 

Mais  la  maladie  de  Priedreich  est  une  espèce  à  part  de  maladie 
de  la  moelle. 

Enfin  la  maladie  de  Morvan  (syringomyélie)  est  une  cinquième 
forme  des  affections  chroniques  de  la  moelle. 

Séance  du  8  féitrier  1892. 

Consacrée  à  la  fête. anniversaire  de  la  fondation  de  la  Société 
qui  date  aujourd'hui  de  vingt-cinq  ans,  cette  séance  s'ouvre  par 
l'historique  de  cette  création  due  à  Tinitiative  de  Griesinger  et  de 
Croner,  Ehrenhaus,  Jastrowitz,  Lœhr.  Mendel,  W.  Sander  survi- 
vants et  présents  à  la  réunion.  A  Griesinger  succéda  G.  Westphal, 
qui  pendant  vingt-un  ans,  jusqu'à  sa  mort,  conduisit  les  débats. 
Sander,  successeur  de  Westphal  mourait,  à  son  tour.  Jolly  président 
actuel,  exalte  les  mérites  de9  maîtres  et  du  corps  savant  qui  au 
début  portait  le  nom  de  société  médico-psychologique  de  Berlin. 
(Arch.f.  Psyehiat.,  XXIV,  1.)  P.  Kbraval. 
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Lt:    CONGRÈS    INTERNATIONAL    DE  PSYCHOLOGIE 

EXPÉRIMENTALE. 

H0N»EIIB  LB  RÉDACTEUI  EN  CBEF, 

Vous  m'avez  demandé  de  rësnmer  pour  les  AnMtes  les  princi- 
pales  communications  qai  ont  été  faites  au  congrès  de  Londres, 
le  l'aurais  fait  très  Tolonliers,  mais  je  viens  de  publier  dans  u 
autre  recueil  un  compte  reudu  assez  complet  de  ce  congrès  *  e(  il 
m'est  impossible  de  le  reproduire.  Je  désire  seolement  signaler  «m 
lecteurs  des  Archivei  quelques  communications  qui  ont  un  réel  inti- 
rAt  pour  leurs  études.  Ils  les  IrouTCront  dans  un  oarrage  qai 
paraîtra  prucbainemeut  et  qui  réunira  les  traraui  dn  congrès. 
An  moment  de  l'Exposition  de  188B,  la  Société  de  psychologie  phy- 
siologique de  Paris  a  organisé  le  premier  congrès  de  ce  genre, 
lequel  s'est  réuni  au  mois  d'août,  à  l'Ecole  de  médecine.  L'expé- 
rience acquise  n'a  pas  été  perdue  et  le  deuiièrae  congrès  de  psycho 
logie,  qui  s'est  rénni  k  Londres,  le  I"  août  1892,  sous  la  pré- 
sidence de  M.  le  professeur  Sidgvick,  a  prouvé,  par  un  snceès 
éclatant,  la  vitalité  de  notre  nouvelle  science. 

Le  président,  H.  Sigwiek,  professeur  de  philosophie,  à  Caa- 
brigde,  les  deux  secrétaires,  U.  F.  W.-H.  Myen  et  U.  James  Suilj. 
les  membres  de  la  Society  for  psychical  researche  ont  consacré  su 
travail  considérable  à  préparer  le  congrès  dans  ses  moindres  délaili. 
Ils  ont  rendu  faciles  et  intéressantes  les  discussions,  et  en  même 
temps,  ils  n'ont  rien  oublié  de  ce  qui  pouvait  rendre  agréables  * 
leurs  hAtei  leur  séjour  en  Angleterre. 

Le  congrès  s'est  réuni,  le  lundi  l"  aoûtet  les  trois  jours  suivanls, 
dans  les  salles  de  l'Uuiversity  Collège,  obligeamment  prêtées  par 
le  directeur,  et  nous  avons  été  agréablement  surpris  eu  vojtnt  le 
nombre  considérable  de  personnes,  appartenant  k  tous  les  pa^i 
qui  étaient  réuuies,  le  premier  jour,  pour  écouter  le  discours  de 
L\enveaue  du  président.  Le  nombre  total  des  membres  du  cougrèf 
a  été  a  peu  près  de  300.  La  plupart  des  médecins  nenrologistes  tl 
[)sychologucs  anglais,  beaucoup  de  médecins  et  de  profesesn 

'  Lt  Congrès  inltmationtd  de  juychologit  expMnunlaU.  (Rntu  giiii- 
yiiU  des  *cieneet  puret  et  appliquée*,  dirigée  par  H.  L.  Olivier,  15  irp- 
icmlire  189ï,  p.  609.) 
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étrangers,  appartenant  à  tous  l&s  pays,  sont  Tenus  assister  à  ces 
réunions.  L*abondance  des  communications  rendit  nécessaire  une 
division  en  sections,  Tune  consacrée  plus  spécialement  à  la  neuro- 
logie et  à  la  psycho-physique,  l'autre  à  Tétade  de  l'hypnotisme  et 
des  notions  connexes.  Mais,  le  plus  souvent,  l'après-midi  était  oc- 
cupée par  une  réunion  générale  où  Ton  discutait  des  questions 
moins  spéciales. 

Gomme  nous  ne  pouvons  suivre  dans  leurs  travaux  ces  dififérentes 
sections,  il  nous  parait  utile  de  grouper  les  communications  suivant 
la  nature  des  problèmes  afin  d'indiquer  les  diverses  directions 
suivies  dans  les  recherches  de  psychologie  expérimentale.  Pour  des 
raisons  que  nous  avons  indiquées  dans  notre  travail  précédent,  on 
peut  distinguer  les  quatre  classes  suivantes  :  1^  psychologie  des- 
criptive; îf*  psychologie  physiologique;  3^  psychologie  mathéma- 
tique; 4<*  psychologie  pathologique  ou  psychiatrie. 

1^  Psychologie  desd'iptwe.  —  Nous  donnons  ce  nom  faute  d'un 
meilleur  à  l'étude  des  esprits  normaux,  soit  que  le  psychologue 
essaie  de  la  faire  sur  lui-même  au  moyen  de  la  conscience,  soit 
qu'il  observe  les  autres  hommes,  sans  user  d'instruments  ou  de  pro- 
cédés spéciaux.  M.  le  professeur  Alexandre  Dainaprécisémentexposé 
au  congrès  la  différence  de  ses  deux  méthodes,  leur  rôle  et  leurs 
limites.  M.  Charles  Richet  nous  a  fait  entrevoir  Vavenir  des  études 
psychologifiues  fondées  désormais  sur  les  méthodes  scientifiques. 
M.  Beaunis  a  envoyé  une  note  sur  les  questionnaires  individuels.  Il 
propose  un  plan  d'études  pour  décrire  complètement  un  individu, 
analogue  aux  questionnaires  de  M.  Bourueville,  en  usage  à  Bicètre 
pour  l'examen  des  idiots.  Le  professeur  M.  Lange,  d'Odessa,  insiste 
sur  une  loi  de  la  perception.  Ce  phénomène  passerait  par  divers  mo- 
ments successifs  avant  d'être  complet.  M.  leprofesseur  Ribot  a  envoyé 
une  note  résumant  ses  travaux  récents  sur  les  idées  générales;  le 
ïy  Newbold  expose  les  caractères  et  les  conditions  les  plus  simples  de 
la  croyance;leprofesseurBadwin,de  l'université  de  Toronto  chercheà 
déterminer  les  rapports  entre  la  suggestion  et  la  volonté^  il  décrit  la 
suggestion  comme  un  fait  primitif  dont  la  volonté  ne  serait  que  le 
développement;  M.  le  D'  Wallescheck  lit  une  communication  fort 
curieuse  sur  une  petite  question  d'esthétique  qui  se  rattache  de  près  à 
la  psychologie  :  V effet  de  la  sélection  naturelle  sur  le  développement 
de  la  musique.  Le  0**  Gruber  a  communiqué  au  congrès  ses  nouvelles 
recherches  sur l'audi^^on  colorée.  Enfin,  leprofesseur  Lloyd  Morgan 
montre  les  limites  de  Vintelligence  animale^  bornée  aux  opérations 
mécaniques  et  inférieures. 

29  Psychologie  physiologique,  —  La  recherche  de%  localisations 
cérébrales  a  été  l'objet  de  communications  très  importantes  qu'il 
sera  nécessaire  de  connaître  pour  connaître  pour  discuter  cette 
question.  Leprofesseur  Horsley  a  montré  les  incertitudes  qui  existent 
encore  quand   on  cherche  à   loccLliser  avec  précision  les  mouve- 
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ments  et  les  sensations  corrélatives.  Le  D^  W.  B.  Ransom  a  rapporté 
une  observation  d'épilepsie  jacksohienne  et  certaines  eipériences 
dans  lesquelles  l'éleclrisation  de  Técorce  fut  faite  après  la  trépa- 
nation. Les  résultats  de  ces  expériences,  qui  ont  rarement  pu  être 
faites  sur  rhomme  ont  été  des  plus  nets  p  our  la  théorie  des  Jocali- 
sations.  Le  D'^  A.-D.  Waller  a  lu  un  grand  travail  sur  les  foneticns 
attribuées  à  Vécorce cérébrale:  il  insiste  surtout  sur  le  mélan^  et  Ja 
dépendance  mutuelle  des  fonctions  sensorielles  et  motrices,  il  veut 
que  le  rdle  de  chaque  point  de  l'écorce  soit  sensorio- moteur.  Il  e5t 
curieux  de  remarquer  que  les  études  de  psychologie  expérimentale 
sont  souvent  arrivées  par  une  autre  voie  à  une  conclusion  iden- 
tique, c'est  que  les  phénomènes  de  sensation  et  les  phénomènes  de 
mouvement  sont  inséparables. 

Le  professeur  A.  Schœfer  rapporte  ses  recherches  expérimentales 
sur  \t^  fonctions  des  lobes  pré  frontaux, ^\  sans  enlever  les  parties  du 
cerveau,  on  se  contente  de  sectionner  complètement  les  connexions 
de  ces  lobes  avec  le  reste  de  l'encéphale,  on  ne  constate  par  la  sotie 
aucun  trouble  appréciable  dans  l'attitude  de  Tanimal. 

Le  ïy  H.  Doneldson  présente  Ja  description  du  cerveau  d'une 
personne  célèbre  dans  l'histoire  de  la  psychologie,  Laura  Brid(fmen^ 
aveugle^  sourde  et  muette.  Certains  points  de  l'écorce  étaient  nota- 
blement frappés  d'atrophie,  ils  correspondent  aux  centres  admis 
pour  les  sens  qui  manquaient  à  la  malade. 

Le  D**  S.  B.  Hanschen,  d'Upsals,  a  étudié  les  voies  suhnespar  les 
impressions  visuelles  et  le  centre  vistiel,  il  localise  ce  centre  avec 
une  grande  précision  dans  l'écorce  de  la  scissure  calcarine. 

Le  D''  H.  Hebbinghaus,  de  Berlin,  résume  et  discute  les  der- 
nières études  sur  la  théorie  de  la  vision  des  couleurs;  une  dame, 
M'*  Ladd  Francklin,  présente  une  autre  étude  sur  le  même  sujet. 
Le  D'^E.-B.  Titchener,  de  Leipsig,  montre  les  effets  binoculaires 
d'excitations  monoculaires.  M.  Binet  a  envoyé  une  courte  note  sur 
les  nerfs  des  ailes  chez  quelques  insectes.  Le  D' Verriest,  de  Loavain, 
explique  le  rythme  de  certaines  pensées  et  de  certaines  paroles  et 
le  rattachent  au  fonctionnement  rythmé  de  certains  organes. 

Je  n'insisterai  pas  sur  la  psychologie  mathématique^  qui  cherche  à 
imposer  aux  phénomènes  de  pensée  Tordre  et  la  mesure  numéri- 
ques. Le  professeur  Hymens  explique  la  loi  de  Wéber  au  phénomène 
de  l'inhibition  des  repré«ento<ions,  le  D'Mendelssohn, de  Saint-Péters- 
bourg applique  une  loi  de  Fechner,  dite  la  loi  parallèle^  aux  modi- 
fications pathologiques  de  la  sensibilité.  Le  professeur  W.  Tschisch, 
de  Dorpat,  étudie  le  rapport  entre  retendue  de  la  peretpHon  et  le 
temps  de  la  réaction.  Le  0''  A.  Lehmann  fait  connaître  les  résoltats 
de  ses  recherches  expérimentales  sur  le  rapport  entre  la  respiraikm 
et  Vattention,  Le  professeur  H.  Umensterberg  expose  quelques  expé- 
riences sur  les  modifications  des  mouvements  danslesémotùms.  Citoos 
également  le  travail  du  professeur  H.  Preyer  (dléna),  sur  rori^ 
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gine  des  notions  de  nombre  et  Tétude  da  D'^  Lightner  sur  la  valeur 
esthétique  des  proportions  mathématiques  des  figures  simples, 

4®  Psychologie  pathologique^  psychiatrie,  —  M,  Lombroso  a  en- 
voyé au  congrès  une  étude  sur  la  sensibilité  des  femmes,  normales, 
aliénées  et  criminelles,  le  D**  Goldscheider,  des  recherches  sur  le 
sens  musculaire  des  aveugles  ;  le  D^  Bernheim  a  lu  une  étude  sur 
Vamaurose  unilatérale  des  hystériques,  H.  P.  W.  Hyers,  l'un  des 
membres  les  plus  actifs  de  la  Société  des  recherches  psychiques  et  l'un 
des  organisateurs  du  congrès,  a  décrit  un  phénomène  assez  curieux, 
que  je  considère  comme  un  trouble  de  l'attention.  Certaines  per- 
sonnes ne  peuvent  fixer  longtemps  une  surface  éclairée  et  brillante 
sans  voir  une  véritable  hallucination  visuelle  se  dessiner  sur  la  sur- 
face vide  qu'elles  regardent.  C'est  là  un  phénomène  analogue  à 
l'écriture  automatique,  des  médiums  et  il  peut  servir  de  la  même 
manière  à  pénétrer  plus  profondément  dans  l'analyse  de  certains  phé- 
nomènes subconscients  dont  le  sujet  lui-même  ne  se  rend  pas  compte. 

Les  hallucinations  naturelles  ont  été  l'objet,  en  Angleterre,  d'un 
grand  travail.  La  Société  des  recherches  psychiques  a  entrepris 
depuis  quelques  années  de  dresser  une  statistique  des  hallucinations , 
en  notant  le  nombre  [des  hallucinés  que  Ton  pouvait  rencontrer 
parmi  les  personnes  saines  ou  prétendues  telles.  Plus  de  17.000  ré- 
ponses ont  été  dépouillées  et  les  résultats  de  ce  long  travail  ont  été 
présentés  au  congrès  par  M.  Sidgwick  et  par  H.  Marillier.  9,9  sur 
100  personnes  seulement  ont  donné  une  réponse  affirmative.  En  un 
mot,  cette  enquête  a  fourni  une  riche  collectien  de  matériaux  qu'il 
sera  nécessaire  d'utiliser  pour  l'étude  des  hallucinations  mais  qu'il 
faudra  savoir  interpréter. 

M.  Liégeois  a  présenté  une  étude  médico-légale  sur  M°**  Weiss, 
l'empoisonneuse  d'ÂIn-Fezza.  M.  Hihig  a  montré  comment  dans 
bien  des  cas  les  attaques  naturelles  de  sommeil  peuvent  être  modi- 
fiées puis,  supprimées  par  la  suggestion  hypnotique.  MM.  Liébault 
et  Liégeois  ont  raconté  Thistoire  d'une  monomanie  du  suicide  gué- 
rie par  suggestion  pendant  le  sommeil  provoqué.  M.  Bérillon  a 
exposé  les  applications  de  la  suggestion  hypnotique  à  Véducation  et 
M.  Yan  Eeden  a  parlé  de  la  théorie  de  la  psychO'thérapeutique  d'une 
manière  plus  générale.  Enfin,  j'ai  présenté  moi-même  au  Congrès 
une  étude  sur  quelques  cas  d'annésie  antérograde  dans  la  maladie 
de  la  désagrégation  psychologique, 

La  psychologie  transcendantale,  comme  disait  justement  M,  Ch. 
Richet,  a  tenu  peu  de  place  dans  les  discussions  du  Congrès;  il 
serait  injuste  cependant  d'oublier  ces  spéculations  un  peu  aven- 
tureuses peut-être  qui  cherchent  à  ouvrir  des  voies  nouvelles  pour 
les  recherches  futures.  M.  Delbeuf  nous  parle  d'une  faculté  inconnue 
d'apprécier  le  temps  qui  existerait  chez  les  somnambules  et  MM.  H . 
Sedgwick  nous  a  rapporté  les  résultats  des  dernières  recherches 
sur  la  suggestion  mentale. 

Arcbives,  t.  XXIV.  33 
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Ces  iàdicalions,  si  incomplètes,  indiquent  sealement  le  nombre 
et'la  variété  des  travaux  qui  ont  été  présentés  au  Congrès  et  peu- 
vent, encourager  quelques  chercheurs  à  lire  les  travaux  eux-mêmes 
dont  beaucoup  sont  indispensables  à  connaître  pour  suivre  les 
progrès  de  la  psychologie  expérimentale.  Pierre  Jankt. 
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EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE. 


Fig.  I.  —   Foyer  de  ramoUittemenI  jaune,   occupant   le   pied  de  1» 
rroisième  circonvolution   frontale  gauctie. 
Fig.  2.  —  Foyer  de  ramoUiittmtnl  plut  riceM,  de  l'htmitpbèrc  droit. 
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